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RESUMO

A vigilancia em Salde do Trabalhador (Visat) tem por objetivo minimizar os
determinantes dos agravos a saude dos trabalhadores, sendo composta pela
intervencdo articulada em trés dimensdes: a promoc¢ao da salde; a prevencao das
enfermidades e acidentes; e a recuperacdo da saude. Assim, este estudo propds
elaborar um instrumento para 0 monitoramento das a¢cfes da Visat, no nivel estadual
em Pernambuco. Para tanto, elaborou-se o modelo légico e a matriz de
monitoramento das acBes de Visat no nivel estadual. Em seguida, esses
instrumentos foram submetidos a técnica de consenso por meio do método Delphi,
com um grupo de especialistas em duas etapas: na primeira, a apreciacdo e o
julgamento dos indicadores; e na segunda, ap0s novo julgamento a estratificacao da
matriz em trés categorias. Como resultado, obteve-se a participacdo de 16 dos 20
especialistas selecionados nas duas rodadas, uma matriz de monitoramento
consensuada que possui 3 componentes: Gestdo Estadual; Rede de Saude; e
Controle Social. Além de 14 subcomponentes e 57 indicadores de monitoramento.
Essa matriz € um instrumento que podera subsidiar processos de monitoramento e
avaliacdo com vistas a contribuir para definicdo de prioridades e adocédo de
estratégias mais efetivas e qualificadas nas acdes de Visat no nivel estadual.

Descritores: Saude do Trabalhador. Vigilancia em Saude. Vigilancia em Saude do
Trabalhador. Avaliacdo em Saude.



REIS, Flavia Karina Wanderley. Occupational Health Surveillance at the State
Level in Pernambuco: Assessment of a Monitoring Matrix. 2017. Dissertation
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ABSTRACT

Occupational Health Surveillance (OHS) aims to minimize the determinants of health
problems for workers. OHS is made up of articulated intervention in three
dimensions: health promotion; prevention of diseases and accidents; and recovery of
health. Therefore, this study proposed to elaborate an instrument for the monitoring
of the actions to OHS, at the state level in Pernambuco/Brazil. For this purpose, it
was elaborated a logical model and the monitoring matrix of the OHS actions at the
state level. Then, these instruments were submitted to a consensus technique using
the Delphi method, with a group of specialists in two stages: 1st) the evaluation and
judgment of the indicators; 2nd) after retrial layering of the matrix into three
categories. As a result, 16 of the 20 selected experts participated in the two rounds, a
consensus monitoring matrix that has 3 components: state management; health
network; and social control. Additionally, it was added 14 subcomponents and 57
monitoring indicators. This matrix is an instrument that can support monitoring and
evaluation processes in order to contribute to the definition of priorities and adoption
of more effective and qualified strategies in the actions of OHS at the state level.

Keywords: Occupational Health. Public Health Surveillance. Surveillance Of The
Workers Health. Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Ao refletir sobre saude do trabalhador, o ponto de partida da observacdo
relaciona-se intrinsecamente com o0 conceito que € assumido a respeito da
dimenséao trabalho. A partir dessa reflexdo, destaca-se a importancia que o trabalho
continua a ter na sociedade contemporanea, compreendendo-o como uma dimensao
vital para a humanidade (ANTUNES, 2005).

Em observancia a importancia do papel do trabalho na vida das pessoas e na
sociedade, o campo da Salde do Trabalhador (ST) no Sistema Unico de Saude
(SUS), em sua construcao, reflete o acumulo técnico-cientifico, incorporando as
relacdes internas das forgas sociais, concorrido entre 0 movimento organizado dos
trabalhadores e os espacos politicos institucionais dos niveis de gestdo e das
instituicbes produtoras de conhecimento (SOUZA; VIRGENS, 2013).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, e a aquisicao do direito a saude por
todos os cidadaos, podem-se destacar, dentre outros avancos, os relacionados a
saude do trabalhador, que adquire um novo sentido e delineamento institucional
(BRASIL, 1988). A partir de entdo, a saude € compreendida como uma acgao
dindmica, relacionada aos modelos econdmicos e de producdo da sociedade, em
gue o entendimento da forma como homens e mulheres se colocam nos espacos de
trabalho € determinante para a especificidade de doencas e morbidades que
acometem as populagbes (BRASIL, 2001), demandando a adocdo de novas formas
de abordagem, compreensdo ampliada dos determinantes e condicionantes do
processo saude e da doenca, reestruturacdo do sistema de salde e incorporacao de
saberes e metodologias que atendam as essas novas configuracées.

Entre as atribuicbes do SUS, a Lei Organica da Saude (LOS), aponta a area
da saude do trabalhador, compreendida como um conjunto de atividades destinadas
a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores por meio das a¢des de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, assim como a recuperacdo e reabilitacdo daqueles
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos oriundos das condi¢des de trabalho,
compreendendo a dimenséo trabalho como determinante e condicionante da saude
(BRASIL, 2011).

Assim, surge a necessidade da implementacdo das acfes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat), sob a perspectiva da promocao da saude e a reducéo

da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Executada de maneira integrada,
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através de acOes capazes de impactar na condicdo de saude da populacdo
trabalhadora, atuando nos agravos e seus determinantes, oriundos de processos
produtivos e dos modelos de desenvolvimentos adotados (VASCONCELLOS;
GOMEZ; MACHADO, 2014).

Porém, apesar de terem sido observados avangos, muitos desafios se
apresentam ainda com relacdo a implementacdo das agbes de Visat, ndo devendo
estas serem assimiladas em carater reducionista, apenas em sua dimensao
corretiva, superando a visdo fragmentada proporcionado um olhar ampliado no
sentido da vigilancia e prevencgéo.

Tomando como marco da consolidacdo da area de ST dentro do Ministério da
Saude (MS), a década de 90, pbde-se observar a ampliacdo do objeto de
intervencédo da saude publica que incorporasse a categoria trabalho em seu conjunto
de atribuicdes. Nesse periodo, varias iniciativas foram adotadas, compreendendo
desde a institucionalizacdo da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador
(CIST), no ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS), até a criacdo da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast) (VASCONCELLOS
et al., 2013).

Nesse sentido, a Renast, tem nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerests), os principais operadores no sistema de salde. Estes
deveriam assumir o papel prevencionista da atencédo a saude, ofertando retaguarda
técnica e pedagodgica ao SUS no desenvolvimento de suas acdes (VIANNA et al.,
2015).

Em observancia a consolidacdo da ST na esfera federal, diversos dispositivos
legais foram propostos com objetivo de subsidiar a implantacdo das acdes relativas
a ST no SUS, assim como com relagdo a Visat. No que tange a Visat, devem ser
mencionadas, a portaria MS n°® 3.120/1998, que aprova a Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, a portaria MS n° 3.908/1998, que tem
0 objetivo de orientar e instrumentalizar as a¢cdes e servicos de saude do trabalhador
no SUS, culminando com a portaria n°® 1.823/2012 que institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT).

Compreendida como estruturante no cuidado a ST, pela Portaria n°
1.823/2012, a Visat deve atender a perspectiva da integralidade do cuidado,
sobretudo no que diz respeito a vigilancia dos agravos a saude da populacdo

trabalhadora, e suas relagbes com os demais componentes da vigilancia em Saude
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(VS), destacando o dos ambientes e condi¢gbes de trabalho, e sua vinculagdo com
atuacao da Vigilancia Sanitaria e da Ambiental, reconhecendo a ligagdo estabelecida
entre as violagbes ambientais e processos produtivos causadores de agravos e
doencas relacionadas ao trabalho (AMORIM et al., 2017; BRASIL, 2016).

No tocante a estruturacdo das acdes de ST no ambito estadual, o estado de
Pernambuco, traz desde a Constituicdo Estadual de 1989, cuja a ultima versao foi
atualizada através da Emenda Constitucional n°® 32 de 18 de dezembro de 2008, a
insercdo da teméatica da ST (PERNAMBUCO, 2005a). Nesse contexto, em 1994, por
meio da publicagdo da Portaria n° 942, de 14 de dezembro de 1994 foi
institucionalizado o Programa de Saude do Trabalhador do SUS/PE (PST/SUS/PE)
(MELO, 2013; PERNAMBUCO, 2005b), que estruturou os Centros de Referéncia
Especializados em Saude do Trabalhador (Cresat) no ambito estadual o qual, entre
outras atribuicdes deveriam apresentar estratégias para proporcionar a assisténcia a
saude dos trabalhadores (FERREIRA; LAPA; VASCONCELOS, 2014).

Por meio do Decreto n° 20.786 de 10 de agosto de 1998, é regulamentado o
Cddigo Sanitario de Pernambuco, que destaca no Artigo 1° a incorporacdo da
vigilancia em saude do trabalhador como integrante da vigilancia em saude,
devendo a atuacao ocorrer de forma integrada na perspectiva da protecédo e defesa
da qualidade de vida (PERNAMBUCO, 2005c).

Em concordancia com as proposicoes referentes ao processo de
regionalizacdo (BRASIL, 2006), em Pernambuco, foi estabelecida a distribuicdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerests), compreendendo a
criacdo de oito Cerests de abrangéncia regional e um Cerests de abrangéncia
estadual, e definidos os servicos de rede sentinela para atencdo a saude do
trabalhador (FERREIRA; LAPA; VASCONCELOS, 2014). Em 2014, por meio da
resolucdo CIB/PE n° 2.613/2014, ocorreu a reorganizacdo da rede de atencédo a
saude do trabalhador para o estado de Pernambuco, instituida, porém ainda né&o
implementada (PERNAMBUCO, 2014).

Ainda que este conjunto de dispositivos esteja disponivel, compreendendo a
Visat sob a otica de uma acdo de Estado coordenada e em sintonia com os entes
envolvidos na sua implementagcdo, deparamo-nos com o0 longo caminho a ser
percorrido até reconhecermos a existéncia de um sistema de Vigilancia em Saude
do Trabalhador, com essas carateristicas. Apesar da expectativa desses dispositivos

criarem ambiente favoravel para a implementacdo das acdes, ainda sdo poucas as
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situacdes em que se observa a implementacdo de acles sistematicas de Visat
(VASCONCELLOS; MACHADO, 2011).

Com sua atuagdo voltada para a intervencdo nos ambientes, processos e
formas de organizacdo do trabalho geradores de agravos a saude, através da Visat,
passa-se a incorporar a dimensdo preventiva da sadde do trabalhador
(VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2014). Desse modo, apresentam-se
caracteristicas, de uma pratica democratica com dimenséao participativa, através da
inclusdo dos trabalhadores, principais protagonistas e sujeitos indispensaveis a sua
concretizacdo, nesta perspectiva de vigilancia em saude do trabalhador (PINHEIRO
et al., 2013).

A Visat como a estrutura capaz de intervir sobre os processos de trabalho e
processos produtivos e, por conseguinte, sobre os processos de desenvolvimento,
se estabeleceu como o I6cus privilegiado para elaboracédo e execucgédo da politica de
Estado em saude (VASCONCELLOS, 2007).

Com relacdo a implementacdo de politicas de saude, deparamo-nos com as
dificuldades existentes entre a articulacdo das diretrizes propostas pelas politicas e
programas de saude, e suas relacbes com as mudancas observadas nos
procedimentos legais e administrativos na gestdo do SUS, a saber o processo de
descentralizacdo; a maior complexidade do perfil epidemiologico, requerendo a
incorporacdo de novas abordagens e assimilacdo de novas tecnologias, emergindo
a preocupacao das organizacOes e servicos relativos a avaliacdo de politicas e
programas de saude (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

A avaliacdo de intervencdes ligadas a gestdo publica e ao funcionamento do
sistema politico, vislumbra a melhoria de sua operacionalizacdo e efetividade,
podendo estes processos de avaliacdo ser definidos de diferentes maneiras, mas
sempre tendo como objetivo fazer um julgamento de valor (FELISBERTO et al.,
2009).

Apesar do avanco com relacdo a expansdo das acbes de ST, justificadas
principalmente pela incorporacdo da ST em 20 anos do SUS, e na implantacédo dos
Cerests em todas as unidades da federacdo, diferencas foram observadas no
acesso, na qualidade e na oferta servigos, o que sinalizou a necessidade de uma
avaliacdo mais especifica, como preconizado o Manual de Gestao e Gerenciamento
da Renast (MACHADO, et al., 2013).
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Algumas tentativas de monitoramento ja foram pretendidas no ambito da
saude do trabalhador no Brasil. Essas iniciativas, buscaram a observacdo do
processo de estruturacdo da Renast e de avaliagdo das suas a¢des, com destaque
aquelas desenvolvidas pelos Cerests com vistas a identificacdo de dificuldades e
potencialidades, para redefinicho de caminhos e estratégias de apoio para o
fortalecimento da rede, em especial com os objetivos da PNSTT, consonante as
Diretrizes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (BRASIL, 2013, 2014; MACHADO
et al., 2013;).

Reconhecidamente, para efetivacdo das acdes de vigilancia € imperativo que
a categoria trabalho ocupe o centro da discussao, e permaneca fundamentada em
seus principios, extrapolando sua atuacéo para além dos fatores de risco, utilizando
referencial tedrico e metodologico disponivel na perspectiva do aprimoramento no
desenvolvimento de suas a¢des (COSTA et al., 2013).

E sabido, que o conjunto de fatores como, suficiéncia de aporte de recursos,
metodologias adequadas, poder de analise, fundamentados em defesa do interesse
publico, tornara viavel abordar a complexidade do campo da ST. Uma vez que, a ST
se distingue, seja pelo carater das relacbes sociais envolvidas, quanto pelos
diversos aspectos e implicacdes relacionados, constituintes das atividades laborais,
tendo uma relacdo direta com acidentes e adoecimentos (VILELA; ALMEIDA;
MENDES, 2012).

Considerando a contribuicdo da Visat para adocéo de préaticas preventivas e
fortalecimento das acdes de promocédo da saude do trabalhador, sob a égide de uma
perspectiva avaliativa imprescindivel para aperfeicoamento do sistema onde, as
informacdes produzidas, subsidiem a tomada de decisdo da gestdo no sentido do
fortalecimento de uma rede articulada de acdes de Visat, organizando os servicos ja
instalados, comprometida com a melhoria da qualidade da atencdo prestada a
populacédo de trabalhadores, este trabalho se propds a responder a indagacao: quais
indicadores de monitoramento da Visat, no nivel estadual consensuados através de
um grupo de especialistas, devem compor o instrumento de monitoramento para o

estado de Pernambuco?
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2 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Desenvolver um instrumento para monitoramento e avaliacdo da Vigilancia em

Saude do Trabalhador para o nivel estadual.

2.2 Objetivos especificos

a) Elaborar o modelo I6gico da Visat no nivel estadual;
b) Construir e validar a matriz de monitoramento da Visat no nivel estadual,
c) Elaborar e disponibilizar uma matriz de julgamento para avaliagdo da Visat

d) no nivel estadual.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sobre a Relacao Trabalho e Saude

Torna-se imprescindivel, ao se debrucar sobre a temética da saude do
trabalhador uma reflexdo a respeito do trabalho. Desse modo, sob a égide do
conceito de trabalho apresentado por Marx, entendemos que o trabalho é
caracterizado pela relacdo estabelecida entre o homem e a natureza, com a
finalidade de atender suas necessidades (MARX, 2011). A partir dessa definicdo
serdo ancoradas nossas consideracoes.

A caracteristica mais importante do trabalho, é a possibilidade de produzir valor
ou mais valia. O valor de um produto ou bem é determinado através do montante de
trabalho empreendido para sua producéo. Nesse ambito, a geracdo de valor de uma
mercadoria esta diretamente relacionada a forma e ou 0s processos de producéo e
guantidade de trabalho utilizados (MARX, 2011).

Na perspectiva marxista, a categoria processo de producdo € determinante
para o entendimento dos problemas de saude dos trabalhadores. Porém é
importante destacar que apesar deste ser o principal ponto de aproximacao entre o
marxismo e a ST, esse ndo é o unico (ALVES, 2015).

Antunes (2005) descreve o mundo do trabalho como aquele que apesar de
criar, humanizar, libertar e emancipar, também escraviza, aliena e degrada,
reforcando a centralidade do trabalho na vida humana. Na década de 1970, apds a
crise estrutural do capital, o capitalismo apresenta sinais criticos de esgotamento. A
partir desse contexto, evidencia-se a expressado do neoliberalismo e a reestruturacéo
produtiva do modelo de acumulacao flexivel, provocando grandes modificacées no
mundo do trabalho, agravando o desemprego estrutural, o aumento do trabalho
precarizado, violacbes ao meio ambiente, provocadas pela I6gica de uma sociedade
pautada na producdo de mercadorias e na valorizacdo do acumulo do capital
(COSTA, 2006; GOMES et al., 2012).

No modo de producdo capitalista, sob a premissa da acumulacdo de bens,
propicia-se a intensa disputa entre os agentes econémicos, levando a alteracdes
constantes em seus processos de produgcao, produzindo novas formas de

tecnologias produtivas e de gestdo do trabalho. Deve ser destacado que o grande
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volume de modificagBes das forcas produtivas, pode levar a elevacéo da exploracéo
e danos aos trabalhadores (ALVES, 2015).

As questdes provocadas pelas modificacbes organizacionais e tecnoldgicas
estabelecem uma relacdo direta com as representacbes de classe dos
trabalhadores, demandas diversas como, configura¢cdes demograficas, modalidade
de contratacdo, caracteristicas locorregionais de uso e de remunerac¢ao do trabalho,
fazem parte do contexto (RAMALHO; SANTOS, 2016).

Essas modificacbes sdo observadas atualmente nos niveis dos sistemas
econbmico, politico e social, e sdo justificadas pelo mercado, interferindo nas
relacdes de trabalho. Impondo uma ldgica econbmica e financeira de desenhos
globais, elevando os principios de produtividade e competividade a um lugar de
ordenacdo dos discursos e conducgbes politicas, em que forca de trabalho é
convertida em uma mercadoria como qualquer outra (MARQUES, 2013).

Ramalho e Santos (2016), apresentam, diante do cenario politico e econémico
brasileiro nos ultimos tempos, avancos com relacdo ao crescimento econémico, uma
conjuntura de reducdo da pobreza e incremento das condicbes e relacbes de
trabalho no Brasil, apontando como urgentes novas respostas politicas no
reordenamento do arranjo social de grupos e classes em conflito. Ante ao contexto,
S&80 centrais nesse processo a organizagcado dos sindicatos e partidos trabalhistas, o
requerimento da urgéncia em novas formas de protagonismo e representacoes,
considerando um projeto democratico e mais includente, social, econbmica e
politicamente.

Como exemplo dessas novas configuracdes, no Brasil, pode-se observar o
modelo do agronegdcio, com destaque ao ramo da cana-de-aguUcar, uma vez que 0
Brasil € o maior produtor mundial, chegando a produzir 480 milhdes de toneladas de
cana-de-acUcar por ano. Nesse ramo, constata-se o incremento na ado¢ao de novas
tecnologias relacionadas diretamente com a exploracédo crescente dos lucros dos
detentores do capital reforcando o poder de dominacdo do capital frente a
submissao das relagfes sociais (SHIMADA, 2014).

Uma consideracdo a ser observada, ainda, € o modo como o trabalho é
abordado no ambito juridico. J& que é sua competéncia a protecdo (relacdo de
emprego e as relacbes de trabalho avulsas), ndo devendo ser compreendido de
forma rigida e, portanto, desobrigado de reformulacdes. Assim, devem ser

consideradas suas novas reordenacdes numa perspectiva dindmica atrelada ao
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movimento proprio das relagbes sociais da histéria. Em observancia a essa
dindmica, € necessario que o trabalho como objeto de investigacdo seja
permanentemente pesquisado e reinterpretado, e observado domo um direito
fundamental, pautado na dignidade da pessoa humana (DUARTE, 2010).

O periodo de reestruturacdo da economia e globalizacdo do mercado que
provocou intensas altera¢des na organizacao do trabalho, atingiu sobremaneira, nas
relagbes sociais, repercutindo na significacdo do trabalho, estabilidade,
remuneracdo, e alcancando inclusive a salde dos trabalhadores. Como
consequéncia dessas novas conformacfes, temas como saude, protecdo e
seguranca social passam a ocupar papel secundario na pauta de luta dos sindicatos.
O encolhimento do Estado, diminuindo a acdo em politicas sociais, assisténcia e
seguridade social, saude publica, contrapde a constituicéo federal e se afasta de um
sistema de bem-estar social (DIAS et al., 2011).

A saude como direito social encontra-se inserida nas prerrogativas do campo
bem-estar social, sendo entendido nesse aspecto como o exercicio do direito de ter
servicos de saude preventiva e curativa de qualidade. Assim como o trabalho, a
saude é um direito social, porém esta se apresenta com uma referéncia comum a
todos os cidaddos. Seu alcance atinge a protecdo do individuo pela garantia de
condicBes de vida, de meio ambiente e de trabalho que ndo comprometam esse
bem essencial, assim como pela existéncia de estruturas publicas voltadas a
prestacdo de cuidados adequados a manutencdo e a recuperacdo do estado de
bem-estar pessoal (DUARTE, 2010).

No cenario colocado pela reestruturacdo produtiva na sociedade capitalista,
tendo como contexto diversas inovacdes tecnoldgicas e organizacionais, a dimensao
trabalho e, consequentemente, a saude para o trabalhador, assume papel
imprescindivel na discussdo de formas dignas e tornam-se elementos
indispensaveis para a manutencdo de condicbes adequada  nos
processos/ambientes de trabalho e na potencializacdo da vida dos sujeitos (LARA,
2011).

3.2 Sobre a saude do trabalhador

Ao refletir sobre a saude do trabalhador, temos que estabelecer algumas

fundamentacdes necessérias para nossas observagdes. Nesse aspecto optou-se por
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um percurso até que se consiga, de uma maneira didatica, descrever a trajetéria
desde a medicina do trabalho até a compreensdo da saude do trabalhador como
conhecemos atualmente.

O surgimento da Medicina do Trabalho (MT) enquanto uma especialidade da
medicina, ocorre em meio a Revolugdo Industrial, no inicio do século XIX na
Inglaterra. Essa especialidade médica se manifestou por conta da exposi¢cdo dos
trabalhadores a um processo de producdo desumano, ocasionando a necessidade
de uma intervencdo nesse momento, sob risco de tornar impossivel a
sustentabilidade dos meios de producédo. Assim, surge a primeira geracao servigcos
médicos de empresas, sendo estes rapidamente disseminados sob a perspectiva da
preservacao da condicao produtiva de seus empregados (MENDES; DIAS, 1991).

Com essa filosofia, a insercdo de um médico nas fabricas conjugava dois
objetivos: identificar processos nocivos a saude e se apresentava como um
instrumento do empresario para recuperacdo das funcdes laborativas do
empregado, sob a perspectiva de manutencdo de sua capacidade produtiva. Nessas
circunstancias, mantinham-se as premissas tradicionais, centrada numa observacéo
estritamente biologica, individual, limitado ao ambiente da fabrica, numa relacao
unicausal em que se explicariam as causas dos acidentes e adoecimentos
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Importante observar que o surgimento da MT se da externamente as
construcfes da saude publica, permanecendo assim em um numero significativo dos
paises pelo mundo. O Brasil, apesar de ser dotado como modelo de
desenvolvimento o capitalismo, € o Unico pais do mundo que resgata o ambito das
relacbes saude-trabalho para o ambiente dessa discussdo no cerne das politicas
publicas de saude no pais, a partir da Lei Organica da Saude n°8.080/90, na
estruturacdo do SUS (VASCONCELLOS; PIGNATTI, 2006).

Porém ainda que instituida na perspectiva da preservacao das condicfes de
saude dos trabalhadores e assim na manutencao de suas capacidades produtivas, a
MT se apresentou impotente diante dos problemas de salude decorrentes dos
processos produtivos, o0 que provocou insatisfacdo e reivindicacbes dos
trabalhadores no sentido de n&o serem apenas objetos das agles, e dos
empregadores pelos custos decorrentes dos agravos a saude de seus
trabalhadores. Sob essa configuragdo um novo posicionamento emerge, ao qual é

caracterizado pela ampliacdo da competéncia meédica voltada ao trabalhador,
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intervindo sobre o ambiente incorporando instrumental de outras disciplinas e
profiss@es, enunciando a Saude Ocupacional (SO) (MENDES; DIAS, 1991).

Na SO, a abordagem é fincada na interdisciplinaridade, compreendendo a
relacdo estabelecida entre o ambiente de trabalho e o trabalhador. Nesta, a
multicausalidade é assumida como teoria, a partir da concepc¢éo de que um grupo de
fatores de risco devem ser considerados para a producéo da doenca, observada por
meio da clinica médica, de indicadores do ambiente e biolégico de exposicdo e
efeito. Considera ainda o modelo de Histéria Natural da Doenca, compreendendo-o
seja individualmente ou em coletividades, como decorrente da conjugacao
permanente entre o agente, o hospedeiro e o ambiente (BEZERRA; NEVES; 2010).

A SO nasce, sobretudo, no ambito das grandes empresas, assimilando
caracteristicas de multi e interdisciplinaridade, através da estruturacao crescente de
equipes multiprofissionais com énfase na higiene industrial. No Brasil, seu
desenvolvimento se deu tardiamente e ndo conseguiu atingir seu objetivo voltado
para atender a necessidade da producdo. Podem-se destacar como fatores
dificultadores de sua implementacdo: a manutencdo da referéncia a medicina do
trabalho fincada no mecanicismo; a nao concretizacdo da interdisciplinaridade,
ocorrendo apenas a justaposicao das atividades e o descompasso na producao de
conhecimentos e de tecnologias que ndo acompanham as transformac¢des do mundo
do trabalho. Apesar de intencionar a abordagem coletiva, permanece a entender os
trabalhadores apenas como objeto das acfes de saude; e a manutencao da SO no
cerne do trabalho em detrimento do setor saude, caracterizando a insuficiéncia da
saude ocupacional e o surgimento da saude do trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).

A saude do trabalhador como é compreendida, caracteriza-se por um conjunto
de conhecimentos e praticas tendo como fundamentacéo tedrico-metodolégico no
Brasil, as constru¢cdes da Saude Coletiva, com vistas a entender e modificar as
relacbes trabalho e salde-doenca, centradas na incorporacdo de um novo ator
social: a classe trabalhadora. Isso, em um contexto social de grandes modificacdes
socioeconbmicas e politicas. Ante a esse cenario, contrapde-se as praticas da SO,
tentando superar essas modificacdes, afiliando-se aos fundamentos conceituais da
Medicina Social Latino-Americana no ambito da determinacdo social do processo
saude-doenca, a Saude Publica e pela saude coletiva ao observar o processo de
sofrer, adoecer e morrer do conjunto de trabalhadores inseridos nos diferentes
processos produtivos (LACAZ, 2007).
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Para consolidacdo dos avancos relativos as Politicas Publicas, a sociedade
brasileira tem fomentado diversas a¢cbes com objetivo da consolidacdo da atencao
integral a saude do trabalhador, compreendendo acfes de assisténcia, promocao,
vigilancia e prevencao de acidentes e doencas relacionados ao trabalho (COSTA et
al., 2013).

Essas iniciativas criam pano de fundo para a institucionalizacdo da area da
salude do trabalhador, evento que transcorre paralelo ao processo de
redemocratizacdo ocorrido no Brasil. Emerge dai o Movimento da Reforma Sanitéria,
propondo um novo modelo de Saude Publica, que compreende também a Saude do
Trabalhador como campo de praticas institucionais no SUS (BRASIL, 2006).

Desde que a saude do trabalhador foi inserida no SUS, a partir da perspectiva
ideologica e normativa como competéncia da saude publica, vem se delineado
politicas para essa area. O marco inicial das acdes de saude do trabalhador na rede
publica, ocorre através da institucionalizacdo da Constituicdo Federal de 1988, e
pela posterior regulamentacéo da Lei Organica da Saude n°. 8.080/90, incorporando
a dimensdo trabalho como condicionante e determinante no processo saude-
doenca, conferindo ao SUS a responsabilidade pela integralidade das acfes a saude
dos trabalhadores (SOUZA et al., 2013).

O modelo proposto inclui a participacdo dos trabalhadores na gestdo e nas
acOes desenvolvidas, enfatiza as acdes de vigilancia e de educacdo em saude e é
amplamente discutido na 1a Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores em
dezembro de 1986, organizada em seguimento da 8a Conferéncia Nacional de
Saude (SANTANA; SILVA, 2009).

Tais acBes foram previstas, em consonancia com 0s principios e diretrizes do
SUS, a saber, universalidade, integralidade, descentralizacdo, equidade,
hierarquizacdo, informacdes epidemioldgicas, regionalizacdo e o controle social,
incorporando as relacdes saude e trabalho como elenco de atribuicbes também da
atencao basica (AB) (VASCONCELLOS et al., 2013).

A incorporacdo da saude do trabalhador pela saude publica deu-se de forma
parcial, travando uma batalha permanente de desenvolvimento técnico-operacional
transversal as praticas de saude. Nesse sentido, a producdo de conhecimentos em
saude compartilha responsabilidade de assinalar a centralidade da categoria
trabalho na saude publica, o que vem sendo tratado de maneira equivocada,

considerando que grande parte das producdes académicas da area de ST esté
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tratando da observagdo de agravos relacionados ao trabalho (VASCONCELLOS;
MACHADO, 2011).

A unido de fatores como um modelo de desenvolvimento marginal e submisso
a opressao do capital, as novas conformacdes da atividade econbmica, o
desenvolvimento das forcas produtivas, industrializagcdo exacerbada, condicbes
precarias de trabalho, fragilizacdo das relacbes de trabalho, desemprego e
especializacdo tecnicista da agricultura, tem proporcionado mudancas na
apresentacao das formas de adoecer e morrer dos trabalhadores. Esse agravo se da
porque, embora, desde a constituicdo de 1988 seja proposta a transversalidade da
politica de saude, essas mudancas nao foram ainda plenamente incluidas no fazer
saude publica (AUGUSTO, 2005).

Em um contexto permeado pela nado transversalidade das politicas publicas,
em que o Estado regula os conflitos entre capital-trabalho de forma pouco efetiva, foi
aprovada a Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho, fruto de pressdes
dos profissionais e representantes da sociedade civil, que agiria como uma resposta
do Estado aos entraves relacionados a fragmentacdo e a precariedade das acoes
publicas. Porém ao se avaliar a portaria € observada sua fragilidade e limites,
considerando que ao contrario de incentivar acdes de cunho integrais e articuladas
entre 0s ministérios, praticamente se reitera as atribuicfes vigentes dos diferentes
ministérios e instituicées (COSTA et al., 2013).

Sob essas consideracdes, o Ministério da Saude, em iniciativa de grande
destaque, institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
através da Portaria MS n° 1.823/2012 (BRASIL, 2012), delimitando a incorporacéo
do SUS no contexto da PNSST, estabelecendo as diretrizes e estratégias de
atuacdo do SUS nos diferentes niveis para promocao das acfes com vistas a
integralidade da ST, fortalece o escopo tedrico, o aglomerado de principios e
diretrizes da ST e prescreve de maneira objetiva a énfase na vigilancia. Porém,
observa-se uma fragilidade no cerne da vigilancia, visto que, de acordo com a
redacdo final, s6 é competéncia dos Cerests, integrantes da Rede Nacional de
Atencédo Integral a Saude do Trabalhador, a realizacdo das acfes de vigilancia
guando 0s municipios ndo possuirem competéncia técnica e operacional, ou
naquelas acdes consideradas de maior complexidade, evidenciando a auséncia de

prioridades e programas do territorio (COSTA et a., 2013).



27

A Renast (BRASIL, 2002), se configura desde a sua criacdo como local
estratégico de oferta da atencdo a saude dos trabalhadores, é influenciada ainda
pelas origens de seu surgimento, advinda dos centros de referéncia e dos
programas de satde do trabalhador de cunho assistencial. E possivel ser observado
ainda o distanciamento entre a atencdo e a vigilancia, priorizando a atencao
perpetuando ao proposto desde sua origem (LOURENCO; LACAZ, 2013).

Seu surgimento no SUS, advém de um modelo de ST que ndo trazia
vinculacdo com a rede de saude, permanecendo em uma instancia paralela ao
sistema. Assim as estruturas ndo mantinham relacées consistentes entre si, ainda
gue tivessem uma funcdo estratégica para fortalecimento da area de saude do
trabalhador no SUS, suas capacidades de avancar sob novas perspectivas de rede
pareciam esgotadas (LEAO; VASCONCELLLOS, 2011).

Como ja descrito, desde sua institucionalizagdo a ST em sua organizacao,
esteve em sua grande parte ligados as Secretarias Municipais de Saude espalhadas
por todo pais, porém havia ainda servicos em hospitais universitarios e sindicatos.
Apesar de assumir como estratégia a centralidade das acdes relativas a ST,
propiciou, mesmo que de forma setorizada, alguns avancos, desenvolvimento de
experiéncias e producdo de conhecimento, formacédo de técnicos, nesse momento
de forma segmentada, e possibilitou a luta por melhores condi¢des de trabalho e de
vida (DIAS et al., 2010).

Porém um destaque deve ser dado com relacdo a manutencdo da posicao
periférica da ST ocupada diante das politicas de saude do SUS, tornando-se
imprescindivel e oportuna, novas praticas que rompessem com essa condicao, e
assim incorporada completamente as ao SUS, garantindo a assimilacdo de acdes de
ST, sejam de cunho assistenciais como de vigilancia, em todos os niveis de atencao
(DIAS et al., 2010).

Constituida a partir de uma rede de Cerests, a Renast € estabelecida a partir
da integracdo de ac¢des transversais em saude do trabalhador, que percorrem desde
a gestao, informacao, definicdo e a integracdo das acfes de vigilancia e assisténcia
nos diferentes niveis de atencdo, desempenhando o papel de referéncia para o
matriciamento da Renast e toda rede SUS. Ainda que sejam observadas diversas
dificuldades, a Renast é destacada como uma estratégia bem-sucedida, porém néo

pode ser esquecido as desigualdades das areas de cobertura regional dos Cerests,
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considerando 0 modelo municipalizado implementado pelo SUS (MACHADO et al.,
2013).

3.3 Sobre a Vigilancia em Saude

As primeiras acdes de prevencao e controle registradas no Brasil datam do
século XVII, quando foram observadas préticas de vigilancia no sentido de combater
a febre amarela. Destacam-se a pratica da quarentena, medida muito adotada
naquele momento, focalizando as acfes sobre o doente e ndo sobre a doenca
(SILVA JUNIOR, 2004). Deve-se destacar, ainda, as a¢ées ocorridas especialmente
no Rio Grande do Sul na década de 70 durante a campanha de erradicacdo da
variola (WALDMAN, 2009).

Neste cenario em meio ao desenvolvimento da microbiologia e de
conhecimentos relativos a transmissdo de doencas infecciosas, a vigilancia em
saude (VS) nasce como uma ferramenta da saude publica, trabalhando dados e
gerando informacdes com objetivo de instrumentalizar a adogcdo de estratégias
adequadas aos individuos observados como uma alternativa a estratégia da
guarentena (ARREAZA; MORAES, 2010).

Assim, inicialmente a utilizacdo do termo vigilancia estava relacionado ao
isolamento e a quarentena, visando a identificacdo de individuos acometidos de
agravos transmissiveis e seus possiveis comunicantes, para iniciar as intervencgoes,
sendo observado no decorrer do tempo um aprimoramento no conceito. Na década
de 50 nos Estados Unidos, € que foi introduzido um conceito moderno de vigilancia,
em que as acdes eram fundamentas no acompanhamento continuo dos agravos nas
populacbes com objetivo de aperfeicoar as estratégias de controle (WALDMAN,
2009).

No Brasil, desde a garantia dos direitos fundamentais do cidadao, inclusive o
direito a saude, previstos na constituicdo de 1988, o SUS tem estabelecido avancos,
apesar de ainda estarmos aquém da condi¢cdo desejada. Modificacbes podem ser
observadas, no ambito das politicas publicas de saude, a saber diminuicdo da
mortalidade infantil, controle de doencgas infecciosas, implementacdo de programas
para populacdes especificas como o de imunoprevinivies e de doencas sexualmente

transmissiveis, a estratégia de salde da familia (ESF), proporcionando capilaridade



29

da oferta de servigos no territério ofertando uma reorientagdo no modelo de atencao
a saude (MENICUCCI, 2009).

Em decorréncia da reorientacdo desse modelo, a VS incorpora préticas
interventoras néo restritas apenas a prevencdo e controle dos danos, ao adotar os
diversos componentes do processo saude-doenca como objeto, na perspectiva de
um sistema integrador, foram inseridos elementos de organizagdo e estruturagcao
com vistas a seu fortalecimento (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A VS pode ser observada em diversos paises, apresentado uma gama de
conceitos e diversas préticas instituidas, compreendendo acfes diversas e amplas
de concepcdo e compartilhamento da informacdo, assim como a realizagdo de
atividades na perspectiva do controle dos riscos e danos e o ordenamento das
acoes e servicos de saude (COSTA et al., 2015).

No que diz respeito a implementagdo, o marco inicial ocorre através da Lei
6.259/75, regulamentada pelo Decreto 78.231/1976, que normatiza o Sistema
Nacional de Vigilancia em Epidemioldgica, concebido apds a V Conferéncia Nacional
de Saude. Assim, em seguida ocorreu o delineamento de suas atribui¢cdes, podendo
ser observada de forma contundente a centralidade das a¢des e do custeio atraves
da instancia federal no Ministério da Satde (PINTO JUNIOR; CERBINO NETO,
2011). A partir dai, em todo territorio brasileiro passaram ser estruturados servigos
responsaveis pelo desenvolvimento dessas acfes (TEIXEIRA et al., 2011).

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude tem por objetivo
analisar a situacédo de saude da populacédo e articular-se em um conjunto de acodes
gue se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude. O nucleo de
suas atividades envolve a producdo de informacdes e o desenvolvimento de acfes
de promocdo da saude, prevencdo e controle de doencas e agravos. Essas
atividades sdo compartilhadas entre os trés niveis de gestdo do SUS (FARIA;
BERTOLOZZI, 2009; ARREAZA; MORAES, 2010).

Na VS, ao considerar as condi¢cdes de vida em seu escopo de atribuicdes, é
observada uma ampliacdo do conceito de vigilancia epidemiolégica, através da
integracdo de praticas voltadas para o individuo e coletividades, nos diversos
aspectos das necessidades sociais de saude, compreendendo além do
monitoramento dos riscos, danos e agravos, a determinacdo sécio-ambiental.

Estabelecendo ferramentas que subsidiem a gestdo na identificacdo de problemas
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prioritarios, e das maneiras admissiveis de enfrentamento (ARREAZA; MORAES,
2010).

Ainda se pode destacar uma observagdo ampla, extrapolando os fatores de
risco, as doencas e doentes, interferindo sobre as condi¢des de vida e saude e suas
necessidades. Desta forma, a VS assimila da pratica médico-sanitaria o
planejamento, a programacao e avaliacdo do impacto das agbes sobre o quadro
epidemioldgico da populacdo (ARREAZA; MORAES, 2010)

Extrapolando o modelo centrado na doenca, a vigilancia em saude se
consolida no SUS como uma estratégia contra hegeménica a um sistema ainda
fundamentado na centralidade da doenca, que compreende o saber médico e o
hospital como solucdo dos problemas de saiude. Tomando a VS como orientadora
das acdes com vistas a prevencao dos agravos e na promog¢ao da saude, atingindo
parte de seus determinantes, firma-se no territorio como ferramenta do Estado,
através de intervencdes publicas, tornando-se capaz de incrementar os niveis de
saude da populacédo (VASCONCELLOS; ALMEIDA; GUEDES, 2010).

Com a implantacdo dos Distritos Sanitarios, por volta dos anos 80-90, a
proposta da VS toma forma através de experiéncias com base no conceito dos
sistemas locais de saude, incorporando construcdes da epidemiologia através da
analise da condicdo de saude e da geografia humana por meio do entendimento do
territério social, administrativo, sanitario e epidemioldgico (FARIA; BERTOLOZI,
2009).

Através de sua criagcdo em 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
ligada diretamente ao Ministro da Saude, assume a geréncia do financiamento das
acOes de vigilancia para estados e municipios. Assim, a SVS passa a ter como
atribuicdo as acoes relativas a VS e ao controle de agravos. Nesse momento, 0
termo utilizado anteriormente de vigilancia epidemioldgica passa a ser denominado
vigilancia em saude, sendo adotada a mudanca do termo a fim de evitar a davida
guanto as acfes de vigilancia e a disciplina epidemiologia, sinalizando também a
incorporacdo das vigilancias sanitaria, ambiental, de saude do trabalhador e de
analise da situacéo de satde (PINTO JUNIOR; CERBINO NETO, 2011). Assim o MS
assume o conceito de VS para significar a consolidagcao da ampliagcado do evento de
observacdo para além da vigilancia dos agravos transmissiveis, como ja era
realizado tradicionalmente (TEIXEIRA et al., 2011).
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Waldman (2009) descreve que as acgbOes de VS em suas atribuicdes sao
caracterizadas através de um conjunto de func¢des primordiais e de propriedade da
salde publica, que devem ser adequadamente implementadas para seu bom
desenvolvimento. Devem ser ressaltadas a vigilancia epidemiolégica, a regulacéo e
fiscalizacdo sanitaria, e ainda a pesquisa, para a avaliacdo da eficacia, acesso e
qualidade dos servicos de saude e a verificacdo e proposicdo de formas de solucdo
modernas na saude publica.

O modelo baseado na vigilancia em saude, pautado na busca de solucdes
mais objetivas para os problemas de salde e necessidades da populacdo, se
organiza na perspectiva da realizacdo de acbOes que se propde a trabalhar
articuladas e integradas, que apresentam configuracdes particulares conforme a
situacdo de saude da populacdo em cada territorio extrapolando os espacos
institucionalizados do sistema de servi¢cos de saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

A construcdo dessa proposta trouxe para o cenario a énfase sobre a
organizacdo das diferentes especialidades de VS existentes no Brasil, em
consonancia com um sistema 0nico e coordenado, capaz de enfrentar a
complexidade do quadro sanitario brasileiro de forma mais resolutiva (MENDES,
1994). Esse enfoque pressupde uma abordagem mais articulada entre as vigilancias
epidemiologica, ambiental e sanitaria e pode ser considerada uma tentativa de
desvincular a atuacdo por agravos e por programas, de modo a enfrentar a
superposicdo de acdes direcionadas para o controle do hospedeiro, do agente
etiolégico, do meio ambiente ou da producdo e comercializacdo de farmacos e
alimentos (VASCONCELLOS, 2007).

Orientada pelos conceitos, organizacdo e arcabouco legislativo do SUS, onde
esta delimitada, a VS em seu exercicio, no ambito institucional, demonstra falhas no
alcance de suas acles, contrapondo-se ao principio da universalidade, e grandes
dificuldades de articulagdo entre seus componentes (vigilancia epidemiolégica e
sanitaria), mantendo-se dissociadas em desacordo com a proposta de VS
abrangente fundamentada na integralidade (VASCONCELLOS; ALMEIDA;
GUEDES, 2010).

A vigilancia em saude, compreende o conjunto de a¢cfes continuas de coleta,
analise e disseminacdo de informagfes, dos eventos de saude, com objetivo de
subsidiar o planejamento e ado¢cdo de medidas de saude publica, com vistas a

protecdo da saude da populagdo, e ainda ao controle e prevencdo de riscos,
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agravos e doencas, assim como a promoc¢ao da saude. Desenvolvidas no ambito do
SUS garantindo a integralidade da atencéo, através da adog¢do de praticas voltadas
inclusive para a vigilancia da Saude do Trabalhador (BRASIL, 2013).

Sendo um campo de atuacdo multidisciplinar, a vigilancia em satude tem com
objetivo, conhecer os problemas s6cio-ambientais buscando poder lidar com essas
situacdes. Desta forma, se estabelece a proposta de vigilancia em saude do
trabalhador, com vistas a identificar os agravos e riscos implicados na atividade
laboral a partir da relacdo saude e trabalho, esta integrada a VS e a participacédo da
comunidade na perspectiva do trabalho no territério, sendo esse modelo defendido
como proposta de organizacdo de redes transformadoras dos processos e dos
ambientes de trabalho, através de redes institucionais, com vistas a promocéo da
saude do trabalhador (FARIA; BERTOLOZZI, 2009).

3.4 Sobre Vigilancia em Saude do Trabalhador

No Brasil, a vigilancia em saude do trabalhador, da seus primeiros passos na
década de 80 no estado de Sao Paulo através das experiéncias dos programas de
saude do trabalhador encampados pelos escritorios regionais da Secretaria de
Saude do estado de S&o Paulo. Essas acdes iniciais tinham uma relacdo muito
préximas com a reforma sanitéria italiana, estabelecendo as prerrogativas da acao
de saude em volta de uma territorio definido e participagdo dos movimentos dos
trabalhadores (MACHADO, 2011).

Desde a constituicdo de 1988, em que o Estado brasileiro inclui as acdes
referentes a saude do trabalhador em seu elenco de atribuicdes, o SUS incorpora a
categoria trabalho na determinacdo do processo saude-doenca em concordancia
com o novo modelo de atencdo proposto a partir da reforma sanitaria
(VASCONCELLOS et al., 2013).

A partir de entdo, a Visat foi incorporada como uma acdo fundamental,
baseada na institucionalizacdo da Lei Organica da Saude 8080/90 (PINHEIRO et al.,
2013). Nesse contexto, € estabelecido que as organizacfes de vigilancia em saude
do SUS assimilem a ST no escopo de suas acoes, e ressalta-se que sua perspectiva
de compreensdo devera ocorrer sob o principio da integralidade das acgbes

contemplando promocgao, protecao, recuperacéo e reabilitacdo (RIBEIRO, 2013).
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Através da Portaria MS n° 3.120/1998, € aprovada a Instru¢cdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir
procedimentos basicos para o desenvolvimento das acbes correspondentes a
vigilancia em saude do trabalhador (BRASIL, 1998). Nessa perspectiva a Visat como
se observa, apresenta uma base legal para a realizacdo de suas acoes,
apresentando ainda legislagdes dispersas em nas instancias nacionais, estaduais e
municipais (VASCONCELLOS; GOMEZ; MACHADO, 2013)

Considerada como um dos campos da vigilancia em saude a vigilancia em
salde do trabalhador, possui atributos peculiares de intervencdo a saber a
modificacdo do trabalho na perspectiva da promocédo da saude, apresentando como
estratégia a interdisciplinaridade dos profissionais de saude e trabalhadores
incorporando seus saberes. Fazendo com que os agravos relacionados ao trabalho
possam ser evitados, onde o delineamento epidemiolégico estabelece
estrategicamente a intervencéo da VS nos processos de trabalho. Estabelecendo no
SUS uma perspectiva de intervencdo no trabalho como condicionante do perfil
sanitario (MACHADO, 2011).

Assim, a vigilancia em Saude do Trabalhador apresenta uma centralidade
com relacdo as intervencdes sobre os determinantes dos agravos a saude dos
trabalhadores, amparada no campo da ST, sendo estratégica dentro do SUS, para o
combate as condi¢cdes que colocam em risco a saude dos trabalhadores, sendo
composta pela intervencdo articulada em trés dimensfes: promocdo da saulde,
prevencao das enfermidades e acidentes e recuperacdo da saude. (COSTA et al.,
2013).

Sob essas prerrogativas, almeja-se alcancar a integralidade das acfes de VS
adotando-a como eixo orientador dessa préatica, compreendendo sua competéncia
em trés niveis, os determinantes ou causas, a exposi¢ao ou 0s riscos, 0s danos ou
consequéncias (LACAZ; FILHO; VILELA, 2013).

A vigilancia em saude do trabalhador prioriza a investigacdo do processo e a
organizacao do trabalho e como estes se relacionam com a saude, o que partindo
desse pressuposto incrementa a competéncia de suas a¢des. A Visat tem como
atribuicdo planejar e executar acdes de vigilancia nos locais de trabalho,
observando dentre outros aspectos: as informagdes colhidas em visitas, os dados

epidemioldgicos e as demandas da comunidade (VILELA et al., 2012).
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A premissa da insercdo do controle social do SUS incorpora um aspecto
catalizador na institucionalizacdo dessa vigilancia, através da legitimacdo da
entrada de forma real e ativa dos sujeitos, no caso os trabalhadores, enquanto
protagonistas do processo metodolégico para atuar na Visat. Considerando que a
construcdo de um novo campo de conhecimentos, por meio da conjugacao de
saberes, é uma condi¢cdo fundante para a vigilancia das relacbes saude-trabalho, a
participacao do controle social do SUS, estabelecendo uma postura transformadora
da formacdo dos agentes publicos de vigilancia (VASCONCELLOS; ALMEIDA;
GUEDES, 2010).

Sendo a Visat uma ac¢do sistémica da vigilancia em saude, inserida em um
contexto com diversos constituintes que extrapolam o setor saude, e requer agbes
transversais de cunho intra e intersetoriais, esta denota a ideia de uma vigilancia
em saude do trabalhador que é assumida como uma vertente técnico-operacional
do cenério de operacdes do territério politico, ndo podendo assim ser enxergada
como uma vigilancia a parte da VS, mas sim ser compreendida como parte
intrinseca da VS, resguardando sua peculiaridade ao objeto da relacdo saude-
trabalho (VASCONCELLOS, 2007).

Entretanto, a efetividade das acdes de Visat se depara com impedimentos
institucionais e politicos, como a deficiéncia na formacao técnica dos profissionais,
inexisténcia ou reduzido apoio financeiro, inexisténcia ou precariedade de material e
técnico para as atuacbes in loco, deficiéncia na articulacdo dos sindicatos e
representacdes de trabalhadores junto aos servicos de saude e os conflitos com
setores empresariais e estatais. Ainda podendo ser destacada a fragmentacdo das
vigilancias sanitaria, ambiental, epidemioldgica para as intervencfes nos processos
de producédo, adicionada a esse cenario a exaltacdo do componente assistencial,
sendo também um fator dificultador para implementacéo das praticas (LEAO, 2011).

Ha& de se observar cuidadosamente a Renast, principal estratégia adotada
pelo MS no sentido de incorporar as acdes de ST no SUS, como passivel de criticas
(VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2011). Ainda assim, Costa et al. (2013), menciona a
louvavel disposicdo do MS, que ao instituir a PNSTT em 2012, estabelecendo a
participacdo no SUS no contexto da politica, traz a definicAo da estratégia de
atuacdo em diversos niveis com vistas a integralidade das a¢fes de ST, reitera o
referencial teérico ja instituido, seus principios e diretrizes e destaca de forma

contundente a énfase na vigilancia em seu artigo 2°:
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Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
para o desenvolvimento da atencao integral a salde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promo¢do e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Porém, ainda que os esfor¢cos tenham sido empreendidos na perspectiva da
consolidagcéao das acdes de ST no SUS, observa-se mesmo na PNSTT uma timidez
no tocante as acfes de vigilancia, onde se destaca que é de competéncia dos
Cerests a realizacdo direta das acbes de vigilancia somente em caréater
complementar ou suplementar em situacfes que 0sS municipios ndo apresentem
capacidade técnicas e operacionais para sua realizacdo, ou em situacdes
caracterizadas como de maior complexidade. Neste aspecto, é importante
considerar que a maior parte dos Cerests ndo conta com a prerrogativa de
autoridade sanitaria, o que dificulta o desenvolvimento dessas acdes (COSTA et al.,
2013).

Apesar de ter sido definida em legislacdo desde o surgimento do SUS, e ser
subsidiada por repasses financeiros e incrementada em estruturas que se
expandiram significativamente nos ultimos 10 anos, a vigilancia em saude do
trabalhador preconizada nos principios e nos marcos legais do SUS, ndo tem se
configurado em acédo sistematica no Brasil. Sobre as praticas de Visat no SUS, se
estas fossem desenvolvidas, emerge o questionamento com relacdo a sua
suficiéncia diante as novas configuracées do mundo do trabalho, e da competéncia
do SUS em especial com os principios da equidade e integralidade (RIBEIRO,
2013).

3.5 Sobre a avaliacdo em saude

O campo da avaliacdo compreende diversas areas de estudo, inclusive na
saude. Nessa perspectiva, a avaliacdo passa a incorporar em sua teoria e
metodologia, diferentes campos de conhecimentos e praticas (VIEIRA-DA-SILVA,
2005; FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010), tornando possivel a existéncia de
diversos termos, conceitos e métodos em sua concepcdo (SAMICO; FIGUEIRO;
FRIAS, 2010).
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A avaliacdo consiste fundamentalmente na acdo de emitir julgamento, a
respeito de uma intervengdo, utilizando instrumental que seja capaze de emitir
informacdes com validacdo cientifica e aceita socialmente, a respeito de
determinada intervencao, de seus componentes, levando em conta os envolvidos,
podendo resultar em acbes (CHAMPAGNE et al., 2011).

No continente ocidental, os processos avaliativos surgem por volta do século
XVIII, principalmente na Gré Bretanha e na Franga, sendo classificados em quatro
“geracdes” e seis periodos historicos (DUBOIS, CHAMPANGNE; BILODEAU, 2011).

A primeira geracdo, compreende o periodo entre 1910-30, e esteve
intimamente relacionada a construcao e aplicacao de instrumentos de medida. Apos
esse periodo, com vistas a atender expectativas sociais crescentes, 0 método foi
revisto e o objeto de avaliacdo que até entdo eram as pessoas, muda de foco, é
denominada descricdo e marca o nascimento da avaliacdo de programas, passando
o avaliador a ter papel de descritor. Na terceira fase da avaliacdo, entra em cena o
julgamento, até entdo negligenciado pelos avaliadores. Neste momento, esperava-
se dos avaliadores mais do que descritores, e sim algo que referisse 0 mérito do
objeto avaliado. Na quarta geracdo, denominada negociagcdo, por considerar um
processo que inclui os programas e seus resultados, em que as multiplas realidades
sd0 negociadas/construidas e na interacdo entre o0 observador e o0 observado
(FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

Apoés a segunda guerra mundial, a avaliacdo através de técnicas e métodos
cientificos torna-se mais habitual, em paises de centralidade capitalista, atrelados a
crescentes investimentos em politicas publicas do Estado de Bem-Estar Social,
fazendo parte do rol de investimentos tedricos e praticos. Uma vez que o aumento
de custos, ocasionados por uma maior cobertura populacdes ndo atingidas por
programas governamentais, demandou o0 uso de técnicas avaliativas que
direcionassem a utilizacdo dos recursos por parte dos governos (MINAYO, 2005;
HARTZ, 1997; UCHIMURA; BOSI, 2002).

No Brasil, por volta dos anos 90, no contexto da Constituicdo de 1988, na qual
amplia os direitos sociais, a avaliacao torna-se evidente, principalmente no aspecto
da qualificacdo das politicas publicas. Nesse contexto, para potencializar a funcéo
econbmica e politica dos servicos e programas de saude do SUS, alvo de

guestionamentos sobre sua eficiéncia e efetividade, é que surge um ambiente
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favoravel para demandas de avaliacdes em saude sistematicas (CARVALHO et al.,
2012).

Na esfera da gestdo do SUS, a avaliacdo se fortalece ndo s6 através do
entendimento crescente da necessidade de incorporacdo por parte de seus técnicos
e gestores dessa pratica, agora ndo mais atrelado as imposi¢des de financiamento
externo (PAIM, 2005). Mas também, do seu entendimento de oferecer informacdes
para a tomada de decisbes, subsidiar a identificacdo dos problemas e o
reordenamento das atividades executadas, assimilando e estimulando novas acodes
e praticas sanitarias. (BRASIL, 2005).

Apesar de ser um instrumento primordial de apoio a gestdo, por sua
caracteristica peculiar de melhorar a qualidade da tomada de deciséo, ainda se
observa a incipiéncia de uso pela gestédo de servicos de saude (TANAKA; TAMAKI,
2012).

Atualmente, a adocao da ferramenta de avaliacdo se consolida em lugar de
destaque no campo do saber. A utilizacdo da avaliacdo pelos decisores tem a
possibilidade de assumir diferentes formas e esta relacionada a sua concepcao de
utilizacdo da avaliacdo (CHAMPAGNE; CONSTANDRIOPOULQOS; TANON, 2011).
Em especial, na area da saude, onde para fortalecimento do processo de gestéo, €
observado o incremento de estratégias no sentido de institucionalizar a avaliacdo no
ambito das organiza¢des (FELISBERTO; ALVES; BEZERRA, 2010).

E notdrio o reconhecimento a respeito da exigéncia de um sistema de saude
mais eficiente, porém muitas contradicbes na forma de fazé-lo sdo observadas,
sendo relevante a reflexdo a respeito da pertinéncia da avaliacao
(CONSTANDRIOPOULOS, 2011).

3.6 Sobre o Modelo Légico

Diversos autores destacam o Modelo Légico (ML) como passo primordial para
realizacado de estudos avaliativos, este permite a descri¢do objetiva dos requisitos da
intervencdo observada (BROUSELLE, 2011; SAMICO et al., 2010; VIEIRA-DA-
SILVA, 2014). Apresentando-se como uma importante ferramenta na pesquisa
avaliativa, o ML possibilita a apresentacdo de forma visual e sistematizada da

intervencdo com vistas a explicitar as relagcbes observadas entre 0s recursos
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necessarios, intervencdes e efeitos esperados que se deseja alcancar (BEZERRA,
CAZARIN; ALVES, 2010).

Considerada como uma etapa essencial no processo de avaliacdo de politicas
e programas de saude, a elaboracdo do ML é tida como a primeira etapa no
planejamento de uma avaliacdo, porém h& divergéncias com relacdo as
terminologias utilizadas, sendo a expressdo mais adotada em estudos avaliativos
“‘modelo l6gico”, com objetivo conceber um instrumento de avaliagdo adequado
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013).

Em tese, o ML visa demonstrar a teoria de uma intervengdo ou programa
(HARTZ, 2011), sendo capaz de apresentar de forma esquematica, a maneira de
funcionamento, os componentes mais importantes, e assim oferecer possibilidades
de observar se sua estrutura esta organizada para alcancar os objetivos esperados,
visando o melhor entendimento do problema, do contexto apresentado e de seus
elementos estruturantes (ALVES et al., 2010).

Nessa perspectiva, a apresentacao e o debate do modelo I6gico possibilita o
delineamento preciso do que deve ser mensurado e a contribuicdo de cada
elemento da intervencédo nos produtos evidenciados, utilizando melhor o tempo, os
recursos disponiveis e a escolha dos indicadores a serem adotados. Em seu
processo de elaboracdo, o ML oportuniza que a légica subjacente ao programa seja
evidenciada através da busca da opinido de especialistas e assimilacdo de
resultados de pesquisas, viabilizando a construcdo de pactuacdes relativas aos
elementos do programa e dos produtos da avaliacdo (MEDINA et al., 2005).

O processo para a construcdo da representacdo visual permite que a
racionalidade implicita dos programas, percebidas pelos gerentes e demais grupos
implicados, seja explicitada através da busca da opinido de especialistas e inclusédo
de informacdes de pesquisas, levando-se a uma maior possibilidade de construcéo
de acordos em relacdo aos componentes do programa e aos resultados da
avaliacao.

Apés a sua elaboracdo, o ML pode representar graficamente a teoria de um
programa de acordo com o proposto pela andlise l6gica, como também representar
a operacionalizacdo do programa (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Cavalcanti, 2013, destaca a importancia do ML, para que o0s atores
envolvidos, sejam de qualguer ordem, profissionais de salde, decisores, sociedade,

midia, compreendam e debatam a partir de uma expresséao logica e objetiva de um
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determinado programa, as principais estratégias, em especial na implantagdo, por
meio de um instrumento capaz de minimizar pontos nao esclarecidos ou dubios no
referencial documental (CAVALCANTI et al., 2013).

J& no tocante a sua utilizacdo, através do ML podem ser observados varios
ganhos: (i) trazer a superficie a vinculagdo entre uma intervencdo e seus efeitos
(BROUSELLE et al., 2001; (ii) Entendimento de como os elementos do programa se
relacionam para resolver o problema alvo do programa (BEZERRA; CAZARIN;
ALVES, 2010); (iii) Direcionar o plano de aplicacdo do programa e a escolha dos
indicadores para o monitoramento e a avaliagdo dos resultados (CASSIOLATO;
GUERESI, 2010).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo avaliativo, compreendendo a constru¢cdo do
modelo légico e um instrumento de monitoramento e avaliacdo das acdes de Visat
para no nivel estadual.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas (Figura 1). A primeira etapa consistiu
na elaboracdo do modelo logico e da matriz preliminar de indicadores para o
monitoramento das acOes de Visat no nivel estadual, através de pesquisas
documental. A segunda etapa, consistiu no estabelecimento do consenso, por meio
de formulario eletronico através da utilizagdo do método Delphi (JONES; HUNTER
1995; REVOREDO et al., 2015; SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005; UCHOA et al., 2008)
entre o0 grupo de especialistas a respeito dos indicadores propostos para
monitoramento da Visat. Na terceira etapa consistiu, na elaboracéo da matiz final de

monitoramento e na matriz de julgamento para avaliacao da Visat no nivel estadual.

Figura 1 — Esquema metodoldgico do trabalho.

‘ Etapa 3 — Elaboragdo

da matriz final

Etapa 2 - Método II;I_Iablodragao da matriz
Delphi inal de
S monitoramento e da
Etapa 1 - Anélise \{ah_dagao do modelo matriz de julgamento
documental lgico e da matriz para avaliagdo da Visat
preliminar de
Construcdo do modelo indicadores
l6gico e da matriz (formuldrio eletrénico)
preliminar de
indicadores

Fonte: Autora

Na etapa 2 do estudo foi adotada a técnica de consenso do método Delphi,
para o estabelecimento do consenso entre o grupo de especialistas. Esta etapa se
deu em dois momentos, uma primeira rodada de apreciacao julgamento por parte do

grupo de especialistas da matriz inicial de indicadores, através do envio de
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formulario eletrénico, apds o assentimento do participante e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice B). Nesta etapa foi enviado aos
participantes o modelo l6gico e o link do formulario eletrénico para validagdo dos
indicadores da matriz preliminar de monitoramento. Ap0s o recebimento das
respostas enviadas pelo grupo de especialistas, foi calculado a média e o desvio
padréo de cada indicador. Apos o célculo, foi enviado ao grupo a segunda rodada do
formulario eletrbnico com a média e o desvio padréo alcancado para cada indicador,
para realizacdo do segundo julgamento pelo grupo de especialistas. Nesse momento,
foi acrescentado ao formulario eletrbnico uma questdo aberta, onde o respondente teve a
possibilidade de realizar alguma contribuicdo com relacdo a redacdo dos indicadores,
pertinéncia, adequacdo semantica para um melhor entendimento, porém nenhum dos
participantes realizaram consideracdes neste sentido (VIEIRA-DA-SILVA, 2007; REIS;
CESSE; CARVALHO, 2010; BEZERRA et al., 2016).

Com o resultado da segunda rodada de julgamento, foi estabelecido um novo
consenso dos indicadores, através do calculo da média e desvio padrao, onde a
partir dos resultados obtidos os indicadores foram estratificados em trés categorias,
vindo a fazer parte da matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual
(VIEIRA-DA-SILVA, 2007; REIS; CESSE; CARVALHO, 2010).

Na terceira etapa, foi construida uma matriz de monitoramento da Visat no
nivel estadual, a partir dos consensos atingidos apés a segunda rodada de
julgamento pelo grupo de especialistas. Nessa etapa, ainda foi elaborada uma matriz
de julgamento para avaliagcdo da Visat, sendo um instrumento que podera ser
adotado para realizacdo da analise de implantacdo da Visat no nivel estadual
(BEZERRA et al., 2016).

4.2 Area do Estudo

O estado de Pernambuco possui 98.146,32 kmz, divididos em 184 municipios e
um territério estadual, Fernando de Noronha. No cerne da regionalizacdo em saude
o estado de Pernambuco € orientado pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da
Saude (PDR), e esta organizado em doze regides de salude e quatro macrorregides
de saude (figura 3) (PERNAMBUCO, 2011).
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Figura 2 — Mapa da regionalizacdo em saude do estado de Pernambuco, delineamento da area de
abrangéncia dos Cerests, regides e macrorregioes de saude.
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Fonte: Pernambuco (2011)

Foi observada a regionalizacdo em saude do trabalhador, definida através da
Resolucdo n° 1.236/2008-PE (PERNAMBUCO, 2008), que estabeleceu a Rede de
Atencdo a Saude do Trabalhador e a Rede de Servicos Sentinela no estado. A
Renast em Pernambuco é constituida por 8 Cerests de abrangéncia regional e 1
Cerests de abrangéncia estadual dando cobertura aos 184 municipios mais o

territorio estadual de Fernando de Noronha (quadro 2).

Quadro 1 — Distribuicdo dos municipios e do territério estadual de Fernando de Noronha, segundo a

Renast no estado de Pernambuco. (Continua)
Geres Cerest Municipios de Abrangéncia
I Estadual 184 municipios mais o territério estadual de Fernando de Noronha

Olinda, Paulista, Abreu e Lima, Itapissuma, Itamaracd, Camaragibe,
I Recife Igarassu, Recife. 08 municipios

N Jaboatdo dos Guararapes, Sdo Louren¢co da Mata, Chd de Alegria,
Jaboatéo dos . o ) o
I Guararapes Gldria de Goita, Paudalho, Lagoa de Itaenga, Carpina, Moreno, Vitéria

de Santo Antdo, Pombos, Lagoa do Carro, Tracunhaém. 12 municipios
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Quadro 1 — Distribuicdo dos municipios e do territério estadual de Fernando de Noronha, segundo a
Renast no estado de Pernambuco. (Concluséo)

Geres Cerest Municipios de Abrangéncia

Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca, Escada, Primavera, Amaragi, Sirinhaém,

| nggt(c)le Rio Formoso, Tamandare, Barreiros, Sdo José da Coroa Grande, Barra de
Agostinho Guabiraba, Agua Preta, Joaquim Nabuco, Gameleira, Ribeirdo, Cortés, Cha
9 de Grande. 17 municipios
Goiana, Camutanga, Macaparana, Alianca, Condado, ltaquitinga, Itambé,
Goiana Timbauba, Vicéncia, Buenos Aires, Nazaré da Mata, Ferreiros, Limoeiro,

Xl Aragoiaba, S&o Vicente Férrer, Machado, Bom Jardim, Casinhas, Joao
Alfredo, Surubim, Salgadinho, Cumaru, Passira, Feira Nova, Orobé Vertente
do Lério. 26 municipios

Palmares, Catende, Jaqueira, Xexéu, Maraial, Belém de Maria, Lagoa dos
Palmares Gatos, Sdo Benedito do Sul, Quipapa, Capoeiras, Jucati_, Jupi, Lajedo,
i Calcado, Paranatama, Caetés, Garanhuns, S&o Jodo, Angelim, Canhotinho,
Saloa, Terezinha, Brejdo, Palmerina, Manari, Itaiba, Aguas Belas, lati, Bom
Conselho, Lagoa do Ouro, Correntes. 31 municipios

Caruaru, Santa Cruz do Capibaribe, Taquaritinga do Norte, Vertentes, Santa
Maria do Cambucda, Frei Miguelinho, Jatalba, Brejo da Madre de Deus,
Caruaru Toritamg, Riacho das Almas, Pocdo, Belo Jardim, Bezerros, Grave}té,
v Pesqueira, Sanhard, Tacaimbd, Sdo Caetano, Agrestina, Sairé, Cupira,
Camocim de Sao Felix, Bonito, Sdo Joaquim do Monte, Alagoinha, S&o
Bento do Una, lbirajuba, Jurema, Panelas, Altinho, Cachoeirinha. 31
municipios

Petrolina, Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, Santa Maria da Boa Vista,
Petrolina Oroc6, Cabrob6, Terra Nova, Belém de Sao Francisco, Petrolandia, Jatoba,

Vil Tacaratu, Inaja, Ibimirim, Tupanatinga, Buique, Pedra, Venturosa, Salgueiro,
Carnaubeira da Penha, Itacuruba, Floresta, Betania. 23 municipios
Ouricuri, Araripina, Ipubi, Exu, Moreilandia, Trindade, Bodoc6, Granito, Santa
Filomena, Santa Cruz, Parnamirim, Serrita, Cedro, Verdejante, Mirandiba,
IX Ouricuri Custddia, Sertania, Arcoverde, Solidao, Tabira, S8o José do Egito, Itapetim,

Santa Terezinha, Brejinho, Afogados da Ingazeira, Ingazeira, Tuparetama,
Iguaracy, Carnaiba, Sdo José do Belmonte, Santa Cruz da baixa Verde,
Triunfo, Serra Talhada, Flores, Calumbi, Quixaba. 36 municipios

Fonte: Pernambuco (2011)

4.3 Populacao de Estudo

A populacdo do estudo consiste nas equipes integrantes da Geréncia Estadual
de Atencdo a Saude do Trabalhador (Geast-PE), dos nove Cerests do estado de
Pernambuco e dos trés municipios que possuem coordena¢do municipal de saude
do trabalhador, da representacdo da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST-PE) do Conselho Estadual de Saude de Pernambuco (CES-PE),
e ainda dos representantes da academia, representantes da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), do Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo (CAV-
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UFPE), da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (Univasf), do Instituto
Aggeu Magalhaes (IAM-Fiocruz/PE) (quadro 3).

A selecédo do grupo de especialistas se deu considerando a definicdo de que
especialista € um individuo que entende de um assunto especifico, seja por
apresentar experiéncia na area de atuacdo sobre o tema em pauta ou por formacao
académica (UCHOA et al., 2008), o que justifica a composicdo do grupo

selecionado.

Quadro 2 — Distribui¢do dos participantes do estudo, segundo as representacdes.

REPRESENTACAO N° DE PARTICIPANTES

CIST - PE CES-PE 2

Geast - PE SES-PE

Cerest - PE SES-PE

cooroENAGoss e de ol
MUNCIPAIS DE ST P PO)

Municipio de Paulista

Cerest Recife

N I I

Cerest Jaboatao dos
Guararapes

Cerest Cabo de Santo
Agostinho

Cerest REGIONAIS Cerest Goiana

Cerest Palmares

Cerest Caruaru

Cerest Petrolina

Cerest Ouricuri

UFPE

CAV-UFPE

ACADEMIA Univasf

RRRRRRRRR| -

IAM-Fiocruz/PE

TOTAL

N
o

Fonte: Autora

Foram considerados aptos a participacdo do estudo os integrantes da CIST-
PE, representantes da Renast-PE conforme informacao obtida junto a GEAST-PE, e

dos representantes da academia devido a sua producdo académica na area de ST.



45

4.4 Periodo de Estudo

O periodo de estudo compreendeu os anos entre 2012 a 2016, considerando
como referéncia temporal a implementacdo PNSTT, que ocorreu em 23 de agosto
de 2012, através da portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, onde em seu artigo
89, traz como objetivo prioritario o fortalecimento Visat e a integracdo com os demais
componentes da Vigilancia em Saude.

Para construcdo do modelo logico foram selecionados e examinados
documentos e recomendagfes oficiais relativos a Visat, seguindo a cronologia

apresentada no quadro 3.

Quadro 3 — Descricdo dos objetivos do estudo, segundo o periodo de realizacdo.

OBJETIVO PERIODO
Caracterizar as acdes da Visat no estado Pernambuco Maio - Julho/2017
Elaborar o modelo l6gico da Visat nivel estadual Julho - Setembro/2017
Construir a matriz preliminar de monitoramento da Setembro -
Visat no nivel estadual Novembro/2017
Validar a matriz de monitoramento da Visat no nivel Dezembro/2017
estadual
EIabprar a m'atrlz final de julgamento para avaliacdo Dezembro/2017
da Visat no nivel estadual

Fonte: Autora

4.5 Técnicas, Instrumentos e Procedimentos

4 5.1 Andlise documental

Foi realizada a anélise documental nos instrumentos norteadores da Visat, leis,
portarias, normas, instru¢cdes normativas, decretos, manuais, resolucbes e
pactuacdes vigentes que sejam importantes para estruturacdo do ML e da matriz de
indicadores (CAVALCANTI et al., 2013; COSTA et al.,, 2013; DUARTE, 2014,
BEZERRA et al., 2016).

Foram examinados também, os instrumentos de gestdo locais relacionados a
Visat, Plano Estadual de Saude (PES) de Pernambuco do quadriénio 2012-2015 e
2016-2019, Programacédo Anual de Saude (PAS) estadual no periodo de 2012-2016
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4.5.2 Sistematizacao das informacoes

Nesta etapa, apds a selecdo, foi realizada a apreciacdo do referencial
documental, referente ao componente da Visat, em documentos como leis, decretos,
resolucbes, portarias, manuais, relatérios, documentos de gestdo do SUS (PAS,
PES e RAG), que apresentaram relevancia para a construgdo do modelo logico e da
matriz de indicadores (quadro 5).

Quadro 4 - Referencial documental observado na sistematizagdo do modelo l6gico e da matriz de

monitoramento da Visat no nivel estadual. (Continua)
DOCUMENTOS

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal:

Centro Grafico, 1988. 292 p. Artigos 196-200.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a

promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a o organizacdo e o funcionamento

dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispBe sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras

providéncias.

PORTARIA MS/SAS no 119, de 9 setembro de 1993. Inclui no Sistema de

Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) o procedimento “Atendimento Especifico

para Acidente de Trabalho.

Portaria Interministerial MPAS/MS n.° 11, de 04 de julho de 1995. Estabelece

o “PROGRAMA INTEGRADO DE ASSISTENCIA AO ACIDENTADO DO

TRABALHO (PIAT)",

Portaria Interministerial MPAS/MS n.° 14, de 13 de fevereiro de 1996.

. Pretende implementar o “PIAT”, organizando a oferta do atendimento hospitalar

LEGISLACAO | de urgéncia e emergéncia.

FEDERAL Portaria MS/GM n° 3.120, 1 de julho de 1998. Aprova a Instrucio Normativa de

Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, na forma do Anexo a esta Portaria,

com a finalidade de definir procedimentos basicos para o desenvolvimento das

acles correspondentes

Portaria n° 3.908, de 30 de outubro de 1998. Estabelece procedimentos para

orientar e instrumentalizar as a¢fes e servicos de saude do trabalhador no

Sistema Unico de Saide (SUS).

Portaria GM/MS n.° 3.947, 25 de novembro de 1998. Que define os atributos

minimos de identificac@o dos pacientes e cria mecanismos para registro da causa

do atendimento nos sistemas de informacdo em saude

Portaria MS/GM n° 1.969, de 25 de outubro de 2001. Dispde sobre o

preenchimento de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), em casos de

guadro compativel com causas externas e com doencas e acidentes relacionados

ao trabalho.

Portaria n° 1.679, de 19 de setembro de 2002. Dispde sobre a estruturagéo da

Rede Nacional de Atenc¢édo Integral a Saude do Trabalhador no SUS e da outras

providéncias.

Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011. Dispbe sobre a Politica Nacional

de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST.
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Quadro 4 - Referencial documental observado na sistematizagdo do modelo l6gico e da matriz de
monitoramento da Visat no nivel estadual. (Continua)
DOCUMENTOS
Portaria MS/GM n° 2.437, de 7 de dezembro de 2005. Dispde sobre a
ampliacédo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Trabalhador - RENAST no Sistema Unico de Saide - SUS e da outras
providéncias.
Portaria MS/GM n° 2.728, de 11 de novembro de 2009. Dispde sobre a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast) e da outras
providéncias.
Portaria MS/GM n.° 666, de 30 de setembro de 2002. O Secretario de
Assisténcia a Salde, no uso de suas atribui¢cdes, considerando a necessidade de
criar mecanismos de controle da assisténcia especializada aos portadores de
agravos a saude determinados por sua atividade profissional, acidente e/ou
doencas relacionadas ao trabalho.
Portaria MS/GM n° 777, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os procedimentos
técnicos para a notificagdo compulsoéria de agravos a salde do trabalhador em
rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Salide — SUS.
Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Pacto Pela Saude, divulga
o Pacto pela Salde 2006 Consolidacdo do SUS e aprova as diretrizes
operacionais do referido pacto.
Manual de Gestdo e Gerenciamento, novembro de 2006. Rede Nacional de
Atencao a Salde do Trabalhador.
Portaria MS/GM n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Aprova as diretrizes
para execucdo e financiamento das acBes de Vigilancia em Saude pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e d4 outras providéncias
Portaria MS/GM n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema
- Unico de Satde (SUS).
LEGISLACAO Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as terminologias
FEDERAL adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento
Sanitéario Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificacdo compulséria em todo o territério
nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicbes aos
profissionais e servi¢cos de salde.
Portaria MS/GM n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT.
Portaria MS/GM n° 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucéo e financiamento das acdes
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saulde e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.
Portaria MS/GM n° 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do
anexo, e da outras providéncias.
Portaria MS/GM n° 1.984, de 12 de setembro de 2014. Define a lista nacional
de doencas e agravos de notificagdo compulséria, na forma do Anexo, a serem
monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas
diretrizes
Portaria MS/GM n° 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica
nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional,
nos termos do anexo, e dé outras providéncias.

Portaria MS/GM n° 205, de 17 de fevereiro de 2016. Define a lista nacional de
doencas e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.
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Quadro 4 - Referencial documental observado na sistematizagdo do modelo l6gico e da matriz de

monitoramento da Visat no nivel estadual. (Concluséo)
DOCUMENTOS

Constituicdo do Estado de Pernambuco, de 5 de outubro de 1989. Art. 166 -

Alinea IX que compete, ao SUS além de outras atribuicbes estabelecidas em lei,

desenvolver acfes de Salde do Trabalhador.

Portaria n° 942, de 14 de dezembro de 1994. Institui o Programa Estadual de

Saude do Trabalhador em Pernambuco — PST/SUS/PE.

Decreto n° 20.786, de 10 de agosto de 1998. Cédigo de Saude do Estado de

Pernambuco.

Portaria n°® 008 - O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE, de 4 de junho de 2008.

Dispde sobre a definicdo das diretrizes, na regulacdo e pactuacdo das acbes e no

apoio politico e técnico para o funcionamento e competéncia da Coordenagéo

Estadual de Atencdo a Saude do Trabalhador - CEAST.

Portaria n°® 009 - O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE, de 4 de junho de 2008.

Dispde sobre a definicdo das diretrizes, na regulacdo e pactuacdo das acbes e no

apoio politico e técnico para o funcionamento e competéncia do Centro Estadual de

LEGISLACAO | Referéncia em Satde do Trabalhador - CEREST ESTADUAL.

ESTADUAL Resolucédo n° 1.236, de 5 de maio de 2008. Aprova o Processo de Regionalizacao

e Implantacdo de Unidades Sentinela em Salde do Trabalhador no Estado de

Pernambuco.

Resolucédo CIB/PE n° 2.363, de 14 de agosto de 2013. Institui o repasse financeiro

para a vigilancia em saude das populagGes expostas a agrotoxicos, para municipios

do Estado de Pernambuco.

Resolucdo CIB/PE n° 2.613, de julho de 2014. Institui a regionalizagdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador do Estado de Pernambuco.
Portaria n°® 390, de 14 de setembro de 2016. Acrescenta doencas, agravos e
eventos estaduais a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsoria e da
outras providéncias.

Portaria n° 482, de 27 de dezembro de 2016. Institui o Sistema de Informacéo
sobre Acidentes de Transporte Terrestre (Sinatt) e regulamenta a Vigilancia
Sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre, no &mbito estadual.

Fonte: Autora

Apés a analise do referencial documental, foram designados os componentes
e subcomponentes da Visat, e tipificados os recursos humanos, materiais,
financeiros e organizacionais as atividades e os resultados esperados (COSTA et
al., 2013).

As informacdes produzidas foram organizadas e condensadas em uma
planilha primaria para a montagem do modelo l6gico e da matriz preliminar de
indicadores (Apéndice A) (ALVES et al.,, 2010). Para a elaboracdo do ML, foi
observada a estrutura descrita na figura 3, a partir dai, foi elaborada uma matriz de

indicadores preliminar.
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Figura 3 — Estrutura de um modelo l6gico.

MODELO LOGICO

RESULTADOS RESULTADO
RECURSOS =) ACOES E—)PRODUTOSES)NTERMEDIARIOS™  pinaL = IMPACTOS

Fonte: Cassiolato e Gueresi (2010)

Elaborar o modelo l6gico de uma intervencdo se caracteriza pelo
desmembramento dos constituintes de seus elementos e de seu aparelhamento,
descrevendo por completo 0s passos necessarios a conversao de seus objetivos em
metas, dispensando as influencias contextuais, devendo ser composto por (MEDINA
et al., 2005):

a) Componentes — essenciais e secundarios — do programa;

b) Servicos relacionados e as praticas necessarias para execucao dos seus

c) elementos;

d) Resultados esperados, metas e produtos na situacéo de saude da populacao;

e) alvo e organizacdo dos servicos.
4.5.3 Validacédo do modelo l6gico e da matriz de indicadores

Para realizacdo da validacédo, foi proposta a adocdo de uma técnica de
consenso participativa, de carater qualitativo, podendo ser associada outras
técnicas, empregadas quando se deseja que 0s participantes ordenem segundo a
relevancia que conferem ao tema abordado. Sendo amplamente adotadas na area
da saude pdublica, por apresentarem caracteristicas participativas, frente a
necessidade de uniformizacéo de parametros (PEREZ; NAVARRETE, 2016).

As técnicas de consenso, sdo empregadas em ocasides onde ndo se tem
unanimidade de ideias, na auséncia de evidéncias cientificas, ou ainda quando na
presenca de informag¢des contraditérias. Sado importantes no compartilhamento e
melhoria das ideias debatidas para a reorientacdo de politicas de saude associadas

as metodologias educacionais participativas (JONES; HUNTER, 2011).
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A utilizag&o de técnicas de consenso metodologicamente aceitas e validas em
processo de avaliagdo ja sdo destacadas por diversos autores (BEZERRA et al.,
2016; REIS; CESSE; CARVALHO, 2010; SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005; UCHOA et
al., 2008), tornando-se um instrumento valioso no momento de validagdo de um
instrumento avaliativo (UCHOA et al., 2008).

Para obtencdo do consenso com relacdo ao ML e aos indicadores que
constituirdo o instrumento de monitoramento da Visat no nivel estadual, foi utilizado
o método Delphi, que consiste em uma metodologia de pesquisa que objetiva
alcancar o maximo de opiniées consensuais de um grupo de especialistas a respeito
um tema, quando ainda n&o se alcancou a unanimidade de opinido pela insipiéncia
de evidéncias cientificas ou na ocorréncia de contradicbes a respeito do tema
observado (REVOREDO et al., 2015; SCARPARO et al., 2010).

Utilizada pela primeira vez na década de 50, em um exercicio para obter a
opinido de um grupo de especialistas do ponto de vista do planejamento estratégico
soviético com objetivo de reduzir a producédo de municdo. Esta técnica inicialmente é
utilizada como instrumento de prognostico no meio empresarial, sociologico, da
saude e na implantacdo de novas tecnologias (SCARPARO et al.,, 2010). A
nomenclatura Delphi originou-se no antigo oraculo de Delfos (JONES; HUNTER,
1995; REVOREDO et al., 2015; SCARPARO, 2010; UCHOA et al., 2008;), sendo
observado na literatura as duas terminologias, aqui a opcdo foi a de usar a
nomenclatura método Delphi.

Uma possibilidade de utilizacdo se da por meio da Internet, através da
utilizacdo de formularios eletrdnicos (REVOREDO et al., 2010). E tido como um
método para estruturar o processo de comunicacdo, permitindo a um grupo de
pessoas, compreendidos como um todo, possam lidar com um problema complexo.
Possibilitando a inclusédo dos especialistas de diferentes locais e instituicbes, sejam
eles tedricos e/ou praticos, produzindo condicbes de divulgacéo e de apropriacdo da
informacé&o e do conhecimento, privilegiando a adocdo do método e suas vantagens,
determinantes na adocdo do para a definicAdo do procedimento de pesquisa
(ROZADOS, 2015).

Este método consiste no julgamento por parte de um grupo de especialistas,
baseado nas suas experiéncias e conhecimentos, sobre um assunto especifico,
realizado através de um formuléario respondido em rodadas consecutivas, pelo grupo
selecionado (JONES; HUNTER, 1995).
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Assim o grupo de especialistas, deve responder a um formulario estruturado,
em rodadas. Na primeira rodada, os especialistas fornecem opinides a respeito do
tema abordado, baseado em suas praticas e acumulo de conhecimento, através do
preenchimento do formulario. A partir dai seu julgamento é analisado e organizado
em um novo formulério. Na segunda rodada, o grupo de especialistas tem acesso
aos resultados da primeira rodada, e enviam novas respostas, tendo a oportunidade
de alterar seu julgamento de acordo com o resultado apresentado pelo grupo. Um
nivel aceitavel de consenso deve estar compreendido entre 50% a 80%, e deve ser
definido pelos pesquisadores antes a obtencdo dos resultados. Nesse sentido, ao
alcancar o nivel de consenso estipulado as rodadas podem ser suspensas, € 0S
resultados apresentados aos participantes (REVOREDO et al., 2015).

Amparando-se em estudos avaliativos que desenvolveram metodologias
semelhantes a aqui utilizada, para o estabelecimento do consenso, foram calculadas
a media e o desvio padrao para todos os indicadores propostos na matriz preliminar.
Os valores definidos para pontos de corte da média e do desvio padrédo da
pontuacao atribuida pelos especialistas, o ponto de corte estipulado da média foi 7 e
para o desvio-padrdo 3, como apresentado no quadro 5. Com a obtencdo do valor
da média de cada indicador, foi possivel estimar o nivel de importancia do critério, e
o desvio-padrdo possibilitou a afericdo do nivel de consenso dos indicadores.
(BEZERRA et al.,, 2016; FERRARO; COSTA; VIEIRA-DA-SILVA, 2009; REIS;
CESSE; CARVALHO, 2010; SILVA et al., 2012).

Quadro 5 - Classificag&o do indicador quanto a obtencdo do nivel de consenso.

Média Valores E;j;/;?) Classificacéo
ADEQUADA 27-9 <3,0 Muito relevante
INTERMEDIARIA =24-6 <3,0 Média relevancia
BAIXA 21-3 <3,0 Pouco relevante

Fonte: Adaptado de Bezerra et al. (2016)
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4.5.4 Construcdo do instrumento de monitoramento e avaliagdo da Visat no nivel

estadual

Ap6s a realizacdo das duas rodadas de julgamento pelo grupo de
especialistas, os indicadores foram classificados segundo a média e o desvio padréao
alcancados (quadro 6), em trés estratos. Os indicadores foram estratificados
segundo estes parametros. Os que obtiveram resultado no calculo da média igual ou
maior que 7 e desvio padrdo menor que 3, classificados como muito importantes,
passaram a integrar a matiz de monitoramento da Visat no nivel estadual
(BEZERRA et al., 2016; REIS CESSE; CARVALHO, 2010).

Por fim, foi construida a partir do consenso obtido como resultante das duas
rodadas do modelo logico e da matriz preliminar de indicadores. Onde uma matriz de
monitoramento € construida a partir da inclusdo de parametros e indicadores
imprescindiveis ao acompanhamento satisfatério da implantacdo do programa ou
intervencéo, assimilando nesse processo as acoes planejadas, a estrutura suficiente
e até seus efeitos (ALVES et al., 2010).

As matrizes, privilegiam o juizo de valor, uma vez que sao dotadas da
capacidade de exprimir a racionalidade causal de um programa, expressando como
seus componentes influenciam na producdo dos efeitos esperados. Na matriz de
monitoramento, observa-se a inclusdo de indicadores estruturantes para o
acompanhamento continuo da implantacdo do programa, compreendendo
operac0Oes, estrutura e os efeitos. Ja na matriz de julgamento, além dos constituintes
da matriz de monitoramento, assimila-se 0 mérito, e assim apresenta a capacidade
de julgar se determinada intervengcao poder ser considerada “bem-sucedida”,
“‘adequada” ou “mal-sucedida” (ALVES, et al., 2010)

Partindo da matriz final de monitoramento, elaborada e validada a partir da
obtencdo do consenso pelo grupo de especialistas selecionados, atendendo a
prerrogativa da elaboracdo de um produto de intervencdo, -caracteristica
apresentada pelo Programa de Mestrado Profissional, foi elaborada uma matriz de
julgamento. A matriz de julgamento difere da matriz de monitoramento, uma vez que
propfe estabelecer o mérito sendo chamada de matriz final de avaliac&o, utilizada

em processos avaliativos do tipo analise de implantacdo (AZEVEDO et al., 2016).
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4.6 Consideracg0Oes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovada através do parecer n® 2.040.825
e CAAE: 65039517.0.0000.5190 (anexo A), pela Comissdo de Etica do Instituo
Aggeu Magalhdes, dessa maneira, atende aos requisitos preestabelecidos na
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando
0s principios éticos da autonomia, justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Com finalidade de minimizar os possiveis riscos aos envolvidos, foi garantido
ao participante em qualquer etapa da realizacdo da pesquisa, a desisténcia sem
implicar em nenhum prejuizo. Todo material seré devidamente armazenado, estando
sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos.
Foi solicitado de todos os participantes da pesquisa que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Ao término da pesquisa, os resultados serdo disponibilizados para a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e o Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco, para que possam subsidiar a melhoria na implementacdo das acdes

relativas Visat no estado.
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5 RESULTADOS

Como resultados deste trabalho, foram considerados o Modelo Ldogico e a
Matriz de Indicadores para Monitoramento e Avaliacdo da Visat no Nivel Estadual.
Estes resultados foram obtidos através da analise documental e aplicacdo de uma
técnica de consenso, o0 método Delphi, realizado em duas rodadas consecutivas por
meio de formulario eletrdnico, aplicado a um grupo de especialistas. Assim, buscou-
se propor indicadores que expressassem O0S principais componentes para o
monitoramento e avaliacéo da Visat no nivel estadual.

No modelo apresentado neste estudo, a Visat est4 organizada a partir trés
componentes de analise: gestéo, rede de saude e controle social (BEZERRA et al.,
2016; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013; REIS; CESSE; CARVALHO, 2010; SOUSA;
VANDERLEI; FRIAS, 2017). Estdo expostos de forma esquematica para cada
componente, as questdes elencadas como imprescindiveis de competéncia da Visat

no nivel estadual.
5.1 Modelo Ldgico

O ML, esta apresentado a partir de componente, diante dos quais foram
organizados os subcomponentes, as atividades, produtos, resultados e impacto a
ser alcancado por meio do desenvolvimento satisfatorio da Visat no nivel estadual
(Quadro 6).

O componente da gestdo estadual, € constituido pelos subcomponentes:
financiamento, planejamento, monitoramento e avaliacdo, educacdo permanente,
producdo e disseminacdo da informacdo e articulacdo intra e Intersetorial. Estes
subcomponentes, apresentam caracteristicas das fun¢des do nivel estadual de
organizacao e implementacédo das atribuicfes da Visat no nivel estadual.

Com relacdo ao componente da rede de atengcdo, € composto pelos seguintes
subcomponentes: estruturacdo da rede, notificacdo, investigacdo, ambientes e
processos de trabalhos saudaveis e inspecdo em ambientes e processos de
trabalho. Cujas as atividades se relacionam fortemente com as atribuicdes da Visat a
serem desenvolvidas no ambito Renast e das redes de saude no SUS.

No componente controle social, tem-se um Unico subcomponente, o estimulo a

participacdo. Neste elemento, destaca-se o papel do controle social para o
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desenvolvimento da Visat no nivel estadual, evidenciando a necessidade imperativa
da participacao do controle social na implementacéo e desenvolvimento da Visat, em
todos os niveis do SUS.
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Quadro 6 — Modelo lgico da Visat no nivel estadual. (Continua)

MODELO LOGICO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - Visat, NO
NIVEL ESTADUAL

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA: A implementac&o das acdes de Visat no nivel estadual, visa através do seu carater transformador impactar na
reducao da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Nesse sentido a implementacédo das acdes de Visat configura-se como uma estratégia para promocéao de

ESTRUTURA COMPONENTES SUB-COMPONENTES

FINANCIAMENTO

processos e ambientes de trabalho saudaveis e prevencdo de agravos.

ATIVIDADES

Execucdo financeira do repasse
mensal do MS para a SES

PRODUTOS

Repasse financeiro realizado
mensalmente

Alocacéo de recursos financeiros
da SES pararealizacdo das acdes
de Visat

Recursos financeiro da SES
alocado para realizagdo das
acdes de Visat

PLANEJAMENTO

GESTAO

Insercdo das acBes de Visat no
Plano Estadual de Saude - PES

Acbes da Visat inseridas no
Plano Estadual de Saude - PES

Inser¢cdo das acOes de Visat na
Programacao Anual de Saude -
PAS

Acdes da Visat inseridas na
Programacao Anual de Saude -
PAS

Elaborar o Relatério Anual de
Gestao - RAG a partir das acdes
anuais da Visat planejadas

Relatério anual de gestdo-RAG
elaborado

Insercdo das acOes de Visat no
planejamento das Geréncias
Regionais de Saude - Geres

Acdes de Visat inseridas no
planejamento das Geréncias
Regionais de Saude - Geres
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Monitoramento do PES com o
Controle Social, Renast-PE e
Geres

PES monitorado em parceria
com o Controle Social, Renast e
Geres

Monitoramento da PAS com o
Controle Social, Renast-PE e
Geres

PAS monitorado em parceria
com o Controle Social, Renast e
Geres

Elaborar instrumento, prazos e
metas para monitoramento
continuo da Visat

Instrumento de monitoramento
da Visat elaborado

Monitorar a Visat Mensalmente

Monitoramento da Visat
realizado

RESULTADOS

Organizacdo, estruturacdo e operacionalizacdo das acdes estratégicas de

IMPACTO

E

REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE RELACIONADA AO TRABALHO,

PROMOGCAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES
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Quadro 6 — Modelo da Visat no nivel estadual. (Continuacgéo)

MODELO LOGICO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - Visat, NO
NIVEL ESTADUAL
IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA: A implementacéo das acdes de Visat no nivel estadual, visa através do seu caréater transformador impactar na
reducao da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Nesse sentido a implementacao das acdes de Visat configura-se como uma estratégia para promocéao de

SUB-

ESTRUTURA COMPONENTES COMPONENTES

processos e ambientes de trabalho saudaveis e prevenc¢éo de agravos.

ATIVIDADES

Realizar formacgao para rede de satude em

PRODUTOS

N° de formacbes em Visat

RESULTADOS

morbimortalidade relacionadas ao
trabalho

Boletins elaborados e divulgados
guadrimestralmente

w
|.u parceira com o controle social realizadas %
§ Realizar formacao para notificacéo de Melhoria na é
E EDUCACAO doencgas e agravos relacionadas ao N° de formagdes realizadas qualiade é o
< PERMANENTE E trabalho técnica dos D&
e CONTINUADA | Realizar formacéo de Visat para o controle | N° de formag6es de Visat para o profissionais <Q
B social controle social realizadas em Visat 5<
E Insercdo dos contetidos de Visat nas N° de estratégias de educacao % 3:'
m estratégias de educagao permanente da permanente com inse¢ao dos O
" z SES conteudos de Visat <<-(J =
o % Mapear as atividades econdmicas, riscos e - i
z 2 . - Relatério elaborado w
< 2 potenciais agravos a saude do trabalhador 4 8
% N GESTAO Elaborar o perfil morbimortalidade da Perfil elaborado e a relacio com as UDJ L
x <Z( populacéo trabalhadora e suarelagdo com dei druti ¢ belecid g 8
280} as cadeias produtivas locais cadeias podrutivas estabelecido o o<
8 x Qualificacdo <N
o i ; % i =
L Monitorar da situagdo de saude da N° de Monitoramentos trimestrais . das x §
©) 5 populacéo trabalhadora com base nos . informacoes e
Z PRODUCAO E ; de inf ~ realizados de Visat em SO
< DISSEMINACAO sistemas de informacao i =g
Z . . . tempo Qo
o DA INFORMACAO Elaborar instrumento para integrar os ST (SR g o
8 sistemas de informagdes relacionados a Instrumento elaborado riomadagle S g
Visat . <X
0 decisdo o
% Registrar os procedimentos de Visat no | Procedimentos de Visat informados 8
O SIA-SUS no SIA-SUS L
L - - - = O
x Divulgacéao das informacgdes da 8
w
4

IMPACTO




Quadro 6 — Modelo da Visat no nivel estadual.
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(Continuacéo)

MODELO LOGICO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - Visat, NO

NIVEL ESTADUAL

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA: A implementacéo das acdes de Visat no nivel estadual, visa através do seu carater
transformador impactar na reducdo da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Nesse sentido aimplementacdo das acfes de Visat configura-

ESTRUTURA COMPONENTES

GESTAO

SUB-COMPONENTES

ARTICULAGAO INTRA
E INTERSETORIAL

Se como uma estratégia para promocéao de processos e ambientes de trabalho saudaveis e prevencéo de agravos.

ATIVIDADES

reducdo da morbimortalidade
relacionadas ao trabalho

Implantar comités de prevencéo e

RESULTADO

PRODUTOS S

Comités implementados

Participar em comités, grupos
condutores, féruns e instancias
de producdo, divulgacao, difuséo
e comunicacao das informacgdes

de Visat

N° de participagdo em
instancias governamentais e

n&o-governamentais Acdes de

Visat
desenvolvida

Realizar reunides com as areas
técnicas da SES para
estabelecimento de prioridades

S em parceria

N° de reuniées com as Areas
técnicas da SES

Realizar ac6es em parceria com
areas técnicas da VS sobre Visat

N° de agcGes em parceria comas
areas técnicas da VS

ORGANIZACIONAL

REDE DE ATENCAO

RECURSOS FINANCEIROS, HUMANOS, ESTRUTURA FIiSICA E

ESTRUTURACAO DA
REDE

Organizar a Renast no ambito
estadual

Renast no ambito estadual
organizada

Estruturar os servi¢os sentinelas
para a saude do trabalhador, no
ambito estadual

Rede sentinela para a saude do
trabalhador estruturada

Rede de
saude
estruturada

Estruturar as agdes integradas
com a VA, VISA e VE

N° de Agdes Integradas
realizadas

no ambito da
Visat

Realizar assessoramento técnico
em Visat aos Cerests Regionais

N° de Assessoramento em Visat
aos CEREST realizado

REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE RELACIONADA AO TRABALHO, E

IMPACT

o

PROMOGCAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES




59

Quadro 6 — Modelo da Visat no nivel estadual. (Continuacéo)

MODELO LOGICO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - Visat, NO
NIVEL ESTADUAL
IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA: A implementacéo das acdes de Visat no nivel estadual, visa através do seu caréater transformador impactar na
reducao da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Nesse sentido a implementacao das acdes de Visat configura-se como uma estratégia para promocéao de
processos e ambientes de trabalho saudéaveis e prevenc¢éo de agravos.

ESTRUTURA COMPONENTES  SUB-COMPONENTES ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO

Notificar no Sistema de
Informacéo de Agravos de
Notificagdo - SINAN, os agravos Servigos de saude publicos e

E

relacionados ao trabalho, de privados realizando notificagéo
notificagdo universal e de dos agravos relacionados a ST
notificacdo em unidades

sentinelas

Servigos de saude publicos e
privados realizando notificagéo
de violéncia classificada como
trabalho infantil

Notificar no SINAN os casos de
violéncia classificada como
trabalho infantil

NOTIFICACAO _ Realizar a notificacdo dos
acidentes de transporte terrestre Notificagio dos ATT Melhoria da
REDE DE U ElEEnEss i fanelng relacionados ao trabalho, qualidade de

através do Sistema de Notificagéo
de Acidente de Transporte
Terrestre-SINATT

ATENCAO realizado informacoées para

Visat

ORGANIZACIONAL

Percentual de campo
ocupacao nos sistemas e
fontes de informagao em

saude preenchido

N° de Notificagdes dos ATT
relacionados ao trabalho no
SINATT

Preencher o campo OCUPACAO
em todos os sistemas e fontes de
informacédo da saude

PROMOGCAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES

Notificar os ATT relacionados ao
trabalho no SINATT

Investigar os agravos Agravos relacionados ao
relacionados ao trabalho trabalho investigados

RECURSOS FINANCEIROS, HUMANOS, ESTRUTURA FIiSICA E
REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE RELACIONADA AO TRABALHO,

INVESTIGACAO

Investigar os 6bitos relacionados | N° de Obitos relacionados ao
ao trabalho trabalho investigados
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Quadro 6 — Modelo da Visat no nivel estadual. (Conclusao)

MODELO LOGICO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - Visat, NO
NIVEL ESTADUAL
IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA: A implementacéo das agdes de Visat no nivel estadual, visa através do seu carater transformador impactar na
reducao da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Nesse sentido a implementacao das acdes de Visat configura-se como uma estratégia para promocéao de
processos e ambientes de trabalho saudaveis e prevencdo de agravos.

ESTRUTURA COMPONENTES SUB-COMPONENTES ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTO

AMBIENTES E
PROCESSOS DE
TRABALHO SAUDAVEIS

Promocao de ambientes
e processos de trabalho
saudaveis

E PROMOGCAO

Realizar as acGes integradas de AcOes de Visat e promocgdo da saide
Visat e promogédo da saude integradas

Realizar acdes de inspecéo de

processos, ambientes ou postos de
trabalho, em parceria com o controle
social e entidades sindicais

AcOes de inspecédo de processos,
ambientes ou postos de trabalho
realizadas

REDE DE ATENGCAO

R Inspecionar processos, ambientes ~ . ~
INSPECAO EM A g AR g TG Acbes de inspecéo de processos, Processos e ambientes
AMBIENTES E e X ambientes ou postos de trabalho em elirabalne
PROCESSOS DE especiais por agravo, risco, grupo itUacHes especiais bor aaravo
TRABALHO ou setor produtivo, em parceria com STy P [Pl ETE AN reestruturados
o controle social e entidades MEIEE, (TSR SN SE) e e

realizadas

sindicais

Elaborar documentos com
orientacdes para a reestruturar os Documentos elaborados
processos e ambientes de trabalho

Realizar em parceiracom o CES e
CMS para implementacgao das
Comissdes Intersetoriais de Saide

do Trabalhador (CIST)

Realizar a¢6es integradas de Visat . .
com a participagao das ques |r~1tegradas de Visat el A tod
) tacBes sindicais e do participacdo do controle do social e | AEn) @
ESTIMULO A STEIESEEYY J sindicatos realizadas participagdo do controle
PARTICIPACAO controle social social nas acées
estratégicas de Visat

Parceira estabelecida

DA SAUDE DOS TRABALHADORES

CONTROLE SOCIAL

RECURSOS FINANCEIROS, HUMANOS, ESTRUTURA FISICA E ORGANIZACIONAL

REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE RELACIONADA AO TRABALHO,

Promover a participar do controlo Controle social incorporado das
social nas formacdes de Visat formac6es de Visat
Acles de inspecédo de ambientes e N° de acOes de inspecao de !
processos de trabalho com a ambientes e processos de trabalho
participacdo do controle social edas | com participacéo do controle social
representacdes sindicais e representacdes sindicais

Fonte: Autora
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5.2 Matriz Preliminar de Indicadores

A estruturacdo do ML, possibilitou a organizacdo da matriz preliminar de
indicadores para a Visat no nivel estadual. Esta matriz preliminar, foi submetida ao
julgamento pelo grupo de especialistas selecionados a fim de que através da
utilizacdo do método Delphi, fosse estabelecido o consenso com relacdo aos
indicadores integrantes da matriz final para o monitoramento e avaliacdo da Visat no
nivel estadual (Apéndice B). A matriz preliminar de indicadores, apresentou 57
indicadores, que foram submetidos ao julgamento pelo grupo de especialistas.

5.3 Método Delphi

5.3.1 Primeira rodada de julgamento

A primeira rodada de julgamento por meio de formuléario eletrénico, através da
utilizacdo do meétodo Delphi, ocorreu com realizacdo do julgamento por parte do
grupo de especialistas dos 3 componentes, 14 subcomponentes e 57 indicadores
propostos na matriz preliminar elaborada a partir do ML. ApOs o recebimento das
respostas do julgamento realizada pelo grupo de especialistas, foi calculado a média
e 0 desvio padrao.

Com relacdo aos participantes, da primeira rodada obteve-se 100% de

participacéo dos integrantes do grupo de especialistas selecionados (tabela 1).



Tabela 1 — Distribui¢cdo do grupo de especialistas: 12 rodada, método Delphi.
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REPRESENTACAO

N° DE PARTICIPANTES

CIST - PE
Geast — PE
Cerest - PE

COORDENAGCOES
MUNCIPAIS DE ST

CES-PE

SES-PE

SES-PE
Municipio de Olinda
Municipio de Ipojuca
Municipio de Paulista

N

Cerest Recife
Cerest Jaboatdo dos
Guararapes
Cerest Cabo de Santo
Agostinho
Cerest Goiana
Cerest Palmares
Cerest Caruaru
Cerest Petrolina
Cerest Ouricuri
UFPE
CAV-UFPE
Univasf
IAM-Fiocruz/PE

RPRRRRRERE

=

Cerests REGIONAIS

ACADEMIA

BrrrrRrRrPPRPR

TOTAL

Fonte: Autora

Na primeira rodada do formulario eletrénico foi observado que todos os 3
componentes, 14 subcomponentes e 57 indicadores sdo compativeis com o modelo
I6gico proposto, uma vez que todos apresentaram meédia igual ou superior a 7,0 e
desvio padrdo menor que 3,0 (Tabela 2). Assim, constatou-se que os indicadores
formulados atenderam ao objetivo da avaliacdo, e possuem a capacidade de
monitorar e avaliar a Visat no nivel estadual.

Com relacdo aos componentes, 0 que apresentou 0 maior média e o menor
desvio padrdo no julgamento para o estabelecimento do consenso na avaliacéo
guantitativa foi o componente gestdo estadual da Visat, que obteve média 8,2 e
desvio padrdo 1,4. Porém os trés componentes alcancaram o parametro
estabelecido, sendo categorizados como muito relevantes para 0 monitoramento e
avaliacdo da Visat no nivel estadual.

Ao observar os resultados apresentados pelos subcomponentes, o que
alcancou a maior média e o menor desvio padrdo, foi 0 que se relaciona com a
estrutura de recursos humanos, obteve média de 8,5 e desvio padrdao 1,0, também
entre os subcomponentes todos alcangaram o parametro estabelecido.

Com relacdo aos indicadores,

resultados apresentados pelos 0S que

apresentaram a maior média 8,6 e o menor desvio padrdo 0,9, foram



63

respectivamente N° de profissionais de nivel médio que compdem o Cerest Estadual
e N° de profissionais de nivel superior que compdem o Cerest Estadual.

No que diz respeito a categorizacdo na avaliagdo qualitativa, todos os
componentes, subcomponentes e indicadores, apés o célculo da média e desvio
padrdo, ao apresentar resultados dentro dos parametros estabelecidos, foram
considerados como muito relevantes, para integrar a matriz de monitoramento e

avaliacdo da Visat no nivel estadual.
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Tabela 2 - Indicadores da Visat no nivel estadual: 12 rodada do formulario de julgamento. (Continua)
SUB-COMPONENTE INDICADOR Média DP Média DP Média DP
Existéncia de espagco fisico para a Geréncia de atencao a saide do trabalhador 8,1 1,3
N° de computadores existentes e em funcionamento 8,1 1,3
N° de impressoras existentes e em funcionamento 8,1 1,3
ESTRUTURA FiSICA Existéncia de pontos de internet 8,0 2,0 8.1 14
N° de ramais telefénicos existentes e em funcionamento 8,0 2,0
N° de salas de reunido 81 13
N° veiculos existentes e em funcionamento 8,2 1,0
Existéncia de mobiliario adequado 8,1 13
Existéncia de Gerente de atengdo a salde do trabalhador 8,5 11
RECURSOS E)fisténcia de um Qoorgenad?r do C}erest Estadual~ 8,5 11 85 1.0
HUMANOS Ndmero de profissionais de nivel médio que compdem o Cerest Estadual 8,6 0,9
Numero de profissionais de nivel superior que compdem o Cerest Estadual 8,6 0,9
Numero de Repasse financeiro do Ministério da Salude para a Secretaria Estadual de saide
FINANCIAMENTO realizado mensalmente 7.9 1,7 7,7 2,0 8.2 14
Recursos financeiro da SES alocado para realizagéo das acdes de Visat 7.4 2,3
Ne de Plano Estadual de Salde - PES com inser¢éo das ac¢des de Visat 8,3 1,2
N° de Programag&o Anual de Salde - PAS com inser¢éo das ac¢es de Visat 8,5 1,1
PLANEJAMENTO N° de Relatérios Anual de Gestdo-RAG com inser¢do das acoes de Visat 8,5 1,1 8,4 13
N° de Geréncias Regionais de Saude - Geres, com insercdo das agdes de Visat inseridas no
planejamento 8,1 1,6
N° de monitoramento do PES realizadas em parceria com o Controle Social, Renast e Geres 8,2 1,4
MONITORAMENTO E | N° de monitoramento da PAS monitorado em parceria com o Controle Social, Renast e Geres 8,1 15 83 13
AVALIACAO Ne de Instrumento de monitoramento da Visat elaborado 8,4 1,1 ' '
N° de oficinas semestrais de monitoramento do PES e da PAS com a Renast-PE 8,4 1,1
N° de formacgdes de Visat realizadas para rede de satide em parceira com o controle social 8,1 1,3
EDUCAGCAO N° de formacgdes de Visat realizadas para notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho 8,3 1,3
PERMANENTE E N° de formac@es de Visat para o controle social realizadas 7,9 1,8 81 14
CONTINUADA N° de estratégias de educagdo permanente com inser¢do dos conteddos de Visat, no nivel
estadual 8,2 1,3



Tabela 2 - Indicadores da Visat no nivel estadual: 12 rodada do formulério de julgamento.
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(Continuacéo)

SUB-COMPONENTE INDICADOR Média DP Média DP Média DP
N° de mapeamentos das atividades, riscos e potenciais agravos a satde do trabalhador 8,3 1,3
N° de perfis elaborados e a relagao com as cadeias produtivas estabelecido 8,4 1,2
PRODUCAO E N° de monitoramentos da situagdo de salde da populagéo trabalhadora através dos sistemas
DISSEMINAGAO DA | de informagdes (SIM, SINAN, SIA-SUS, SIH) 8,3 1,3 8,3 1,3
INFORMACAO N° de instrumentos elaborados para integrar os sistemas de informagdes relacionados a Visat 8.6 12
N° de Geres com registro de procedimentos de Visat informados no SIA-SUS 7,9 1,7
N° de boletins elaborados e divulgados, relativos a morbimortalidade relacionada ao trabalho 8,1 1,3
N° de comités de prevencdo e reducdo da morbimortalidade relacionada ao trabalho 8,2 14
implementados 7.4 2,3
o L A s . s
ARTICULACAO N° de partlmE)aQaO em co,m|tes, f'oru-ns, grupo condutores, re|a0|0|7ados a Vlsat. . 7.8 1,3
INTRA E N° articulagcdo com as areas técnicas da SES, para estabelecimento de prioridades comuns 79 15
INTERSETORIAL relacionadas a Visat 8,1 1,5 ' '
N° articulagdo com as areas técnicas do Governo Estadual, para estabelecimento de prioridades
comuns relacionadas a Visat 8,0 14
N° de aces estabelecidas em parceria com as areas técnicas da VS 8,2 1,1
SUB-COMPONENTE INDICADOR Média DP Média DP
Existéncia de Renast no ambito estadual organizada 8,2 1,2
ESTRUTURAGCAO DA | Existéncia de Rede sentinela para a satde do trabalhador estruturada 7,8 1,7 82 14
REDE N° de Acdes Integradas realizadas 8,3 14 ' '
N° de Assessoramento em Visat aos Cerests realizado 8,4 1,2
% de servigos de salde publicos e privados realizando notificacdo dos agravos relacionados a
ST 8,2 15
5 % de servicos de saude publicos e privados realizando notificagdo de violéncia classificada
NOTIFICACAO como trabalho infantil 8,0 2,1 8,1 18
» ~ . . . ~ , 8,1 1,6
% da variavel do campo ocupacéo preenchida nos sistemas e fontes de informacdo em saude 8,0 2,2
% de notificac&do dos ATT relacionados ao trabalho 8,2 1,4
% % de agravos relacionados ao trabalho investigados 8,0 1,6
IUESIICATAS % de obitos relacionados ao trabalho investigados 8,2 15 81 L6
AMBIENTES E
PROCESSOS DE o ~ ) ~ L
TRABALHO N° de acbes de Visat e promocéo da saude integradas 8,2 15 8,2 15

SAUDAVEIS




Tabela 2 - Indicadores da Visat no nivel estadual: 12 rodada do formulério de julgamento.
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(Conclusao)

SUB-COMPONENTE | INDICADOR Média DP Média DP Média DP
% de agdes de inspegéo de processos, ambientes ou postos de trabalho realizadas 7.8 1,6
INSPECAO EM [ o4 de Acdes de inspegdo de processos, ambientes ou postos de trabalho em situagdes
AMBIENTES E | especiais por agravo, risco, grupo ou setor produtivo realizadas 7.6 L7 78 16 81 16
PROCESSOS DE ' ' ' '
TRABALHO N° de documentos com orientagdes de reestruturacdo dos processos e ambientes de 79 16
trabalho elaborados ' '
SUB-COMPONENTE | INDICADOR Média DP Média DP Média DP
N° de parcerias com o Conselho Estadual de Salde estabelecidas
8,2 1,2
N° de agbes integradas de Visat com participacdo do controle do social e sindicatos
: realizadas 78 17
=2VIAIEO) r = : ’ ’ 8,0 1,4 8,0 1,4
PARTICIPACAO | % do controle social incorporado das formagdes de Visat 7.9 1,7 ' : ! :
% de agbes de inspecdo de ambientes e processos de trabalho com participagcdo do
controle social e representagdes sindicais 78 14
% de acOes de Visat planejadas com a participagdo do controle social 8,3 1,1
% das acOes de Visat com participacéo do controle social 8,0 1,2

Fonte: Autora
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5.3.2 Segunda Rodada de Julgamento

Nesta etapa, os resultados apresentados pelos componentes, subcomponentes
e indicadores, na primeira rodada de julgamento, foram incorporados ao formulério
eletronico utilizado na segunda rodada de julgamento. Assim 0 grupo de
especialistas teve a oportunidade de rever seu julgamento, com base no resultado
apresentado pelo grupo na primeira rodada, e neste momento pode rever seu
julgamento.

Com relacdo a participacdo dos integrantes do grupo de especialistas, na
segunda rodada observou-se uma queda de 20% com relacao a primeira rodada, na
participacao dos integrantes do grupo de especialistas selecionado (Tabela 3).

Devendo ser destacado, que dos quatro especialistas ausentes na segunda
rodada, trés foram do segmento da Renast-PE, sendo dois representantes de
coordenacdes municipais de Visat e um representante da coordenacédo do Cerest
Regional Cabo de Santo Agostinho, sendo esta a Unica auséncia da representacao
das coordenactes de Cerests regionais. Do segmento academia, um representante

da Universidade Federal de Pernambuco, ndo participou da segunda rodada.

Tabela 3 - Distribuicdo do grupo de especialistas: 22 rodada, método Delphi.
REPRESENTACAO | N° DE PARTICIPANTES

CIST - PE
Geast — PE
Cerest — PE

COORDENACOES
MUNCIPAIS DE ST

Cerests REGIONAIS

ACADEMIA

CES-PE
SES-PE
SES-PE
Municipio de Olinda
Municipio de Ipojuca
Municipio de Paulista
Cerest Recife
Cerest Jaboatdo dos
Guararapes
Cerest Cabo de Santo
Agostinho
Cerest Goiana
Cerest Palmares
Cerest Caruaru
Cerest Petrolina
Cerest Ouricuri
UFPE
CAV-UFPE
Univasf
IAM-Fiocruz/PE

©O RPRRRPROOREN

SrrRrRORRRRR

Fonte: Autora



68

Ao observar os resultados apresentados pelos subcomponentes, 0o que alcancou a
maior média e o menor desvio padrao, foi o referente a processos e ambientes de trabalho
saudaveis, que obteve média de 8,7 e desvio padrao 0,5, sendo que todos os 14
subcomponentes alcancaram o parametro estabelecido, sendo considerados como muito
relevantes para integrar a matriz de monitoramento e avaliagdo da Visat no nivel estadual.

Com relacdo aos resultados apresentados pelos indicadores, o que apresentou a
maior média 8,7 e o menor desvio padrédo 0,5, foi 0 N° de acbes de Visat e promocao da
saude integradas.

Nesta rodada do formulario eletrénico, o0 componente que apresentou a menor média
8,2 e 0 maior desvio padréo 1,2, foi o Controle Social, ainda que tenha alcancado os
parametros estabelecidos para incorporagéo na matriz final de monitoramento.

No que diz respeito a avaliacdo qualitativa, os trés componentes, os 14
subcomponentes e os 57 indicadores, ao apresentar resultados dentro dos parametros
estabelecidos, foram categorizados como muito relevantes para o monitoramento da Visat
no nivel estadual, devendo integrar a matriz final de monitoramento.

Apesar de na segunda rodada do formulario eletrdnico, ter sido acrescentada uma
guestao aberta, oferecendo ao respondente a possibilidade de realizar alguma contribuicao
com relacdo a redacdo dos indicadores, pertinéncia ou adequacdo para um melhor

entendimento, nenhum dos participantes realizou consideracdes neste sentido
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Tabela 4 — Indicadores da Visat no nivel estadual: 22 rodada do formulario de julgamento. (Continua)
SUB-COMPONENTE INDICADOR Média DP Média DP Média DP
Existéncia de espaco fisico para a Geréncia de atencéo a 83 15
saude do trabalhador ’ ’
N° de computadores existentes e em funcionamento 8,3 15
N° de impressoras existentes e em funcionamento 8,3 15
ESTRUTURA FiSICA Existéncia de pontos de internet 8,2 2,1 8.3 1,6
N° de ramais telefénicos existentes e em funcionamento 8,2 2,1
N° de salas de reunido 8,3 15
N° veiculos existentes e em funcionamento 8,3 1,3
Existéncia de mobiliario adequado 8,3 15
Existéncia de Gerente de atencéo a saude do trabalhador 8,6 0,7
Existéncia de um Coordenador do Cerest Estadual 8,6 0,7
RECURSOS HUMANOS Numero de profissionais de nivel médio que compdem o 87 08 8,6 0,8
Cerest Estadual ! !
Numero de profissionais de nivel superior que compdem o
8,7 0,8
Cerest Estadual
Numero de Repasse financeiro do Ministério da Saude
para a Secretaria Estadual de satide realizado 8,3 1,1 8,4 11
FINANCIAMENTO mensalmente 8,3 1
Recursos financeiro da SES alocado para realizacdo das
- . 8,3 1
acoes de Visat
N° de Plano Estadual de Saude - PES com inser¢éo das
~ : 8,6 0,8
acoes de Visat
N° de Programagé&o Anual de Saude - PAS com insergéo 85 1
das acbes de Visat !
PLANEJAMENTO N° de Relatérios Anual de Gestédo (RAG) com inser¢do das 85 1
~ . 8,4 1,3
acoes de Visat
N° de Geréncias Regionais de Saude - Geres, com 8.4 09
insercdo das acdes de Visat inseridas no planejamento ' '
N° de monitoramento do PES realizadas em parceria com
X 8,4 1
o Controle Social, Renast e Geres
N° de monitoramento da PAS monitorado em parceria com 8.4 1
MONITORAMENTO E AVALIACAO o Controle Social, Renast e Geres ' 8,3 1
Ne° de Instrumento de monitoramento da Visat elaborado 8,3 0,9
N° de oficinas semestrais de monitoramento do PES e da 83 09
PAS com a Renast-PE ! !
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Tabela 4 — Indicadores da Visat no nivel estadual: 22 rodada do formulario de julgamento. (Continuacéo)
SUB-COMPONENTE INDICADOR Média  DP Média DP Média DP
N° de formagBes de Visat realizadas para rede de saude 83 0.9
em parceira com o controle social ’ ’
5 N° de formacdes de Visat realizadas para notificacdo dos 83 0.8
EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA agravos relacionados ao trabalho ’ ’ 8,4 0,8
N° de formacgdes de Visat para o controle social realizadas 8,4 0,9
N° de estratégias de educacdo permanente com insercao 85 07
dos conteudos de Visat, no nivel estadual ’ ’
N° de mapeamentos das atividades, riscos e potenciais 8.6 0.9
agravos a salde do trabalhador ! '
N° de perfil elaborado e a relagdo com as cadeias 85 1
produtivas estabelecido !
N° de monitoramentos da situagédo de saude da populacéo
trabalhadora através dos sistemas de informacdes (SIM, 8,4 1
PRODUGAO E DISSEMINACAO DA INFORMAGAO | SINAN, SIA-SUS, SIH) 8,4 1,1
N° de instrumentos elaborados para integrar 0s sistemas 85 0.9
de informacdes relacionados a Visat ! ! 8,4 1,1
N° de Geres com registro de procedimentos de Visat 8 17
informados no SIA-SUS !
N° de boletins elaborados e divulgados, relativos a 83 1
morbimortalidade relacionada ao trabalho !
N° de comités de prevencdo e reducdo da 78 13
morbimortalidade relacionada ao trabalho implementados ! !
N° de participacdo em comités, féruns, grupo condutores, 77 13
relacionados a Visat ! !
N° articulacdo com as areas técnicas da SES, para
ARTICULA(;AO INTRA E INTERSETORIAL sstabelecimento de prioridades comuns relacionadas a 8,3 1,3 81 12
isat ’ ’
N° articulacdo com as areas técnicas do Governo
Estadual, para estabelecimento de prioridades comuns 8,3 1,1
relacionadas a Visat
N° de acbes estabelecidas em parceria com as areas 86 08
técnicas da VS ’ ’




Tabela 4 — Indicadores da Visat no nivel estadual: 22 rodada do formulario de julgamento.
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(Concluséao)

SUB-COMPONENTE INDICADOR Média DP Média DP | Média DP
Existéncia de Renast no ambito estadual organizada 8,7 0,6
5 Existéncia de Rede sentinela para a saude do trabalhador 82 12
ESTRUTURACAO DA REDE estruturada ' ' 8,5 0,9
N° de Ac¢Bes Integradas realizadas 8,6 0,8
N° de Assessoramento em Visat aos Cerests realizado 8,5 1
% de servicos de salde publicos e privados realizando 86 08
notificacdo dos agravos relacionados a ST ’ ’
% de servigos de saude publicos e privados realizando 85 0.7
NOTIFICAGAO notificagéo de violéncia classificada como trabalho infantil ' ' 8,5 1
% da variavel do campo ocupagao preenchida nos
; ! ~ . 8,4 1,3
sistemas e fontes de informacéo em saude
% de notificacdo dos ATT relacionados ao trabalho 8,3 1,3 8,4 1,0
= % de agravos relacionados ao trabalho investigados 8,4 1,1
INVESTIGAGAO % de o6bitos relacionados ao trabalho investigados 8,4 1,3 8.4 1.2
AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO o o . ~ .
SAUDAVEIS N° de a¢bes de Visat e promogao da saude integradas 8,7 0,5 8,7 0,5
% de ac¢bes de inspecdo de processos, ambientes ou
: 8,3 0,9
postos de trabalho realizadas
~ % de Ac¢bes de inspec¢do de processos, ambientes ou
LESHECAO EY AM%EE‘ZE&S FROEEEE0E BE postos de trabalho em situa¢des especiais por agravo, 8,3 1,1 8,2 1,1
risco, grupo ou setor produtivo realizadas
N° de documentos com orientagfes de reestruturacéo dos
- 8,1 1,2
processos e ambientes de trabalho elaborados
SUB-COMPONENTE INDICADOR Média DP Média DP | Média DP
N° de parcerias com o Conselho Estadual de Saude
; 8,3 1,1
estabelecidas
N° de ac¢bes integradas de Visat com participacao do 81 12
controle do social e sindicatos realizadas ’ ’
% das formacdes de Visat com o controle social
. ~ incorporado 8.4 L1
ESTIMULO A PARTICIPACAO ~ . . . 8,2 1,2 8,2 1,2
% de ac¢Oes de inspecdo de ambientes e processos de
trabalho com participacdo do controle social e 8,3 1,3
representacoes sindicais
% de ac¢Oes de Visat planejadas com a participagao do 82 15
controle social ’ ’
% das a¢bes de Visat com participacdo do controle social 8,1 1,1

Fonte: Autora
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5.4 Matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual

O processo de validagdo do modelo l6gico e da matriz de indicadores, através
da utilizacdo de uma técnica de consenso, oportunizou a formulacdo de um
instrumento capaz mensurar desenvolvimento da Visat no nivel estadual, vindo a
ser um valoroso meio para o0 monitoramento e avaliagdo do desenvolvimento das
premissas propostas no referencial documental no ambito do SUS.

A importancia da incorporacdo de praticas avaliativas nos servicos, e em
especial quando se trata de avaliacdo de politicas ou programas de salde tem
trazido a tona discussdes quanto aos moldes e utilizagbes de metodologias
avaliativas.

Nesse sentido o instrumento de monitoramento da Visat no nivel estadual,
propde, por meio de uma matriz composta por 57 indicadores de estrutura e
processo construidos a partir do ML, uma ferramenta que possibilita acompanhar
sistematicamente o desenvolvimento da Visat no nivel estadual.

Quadro 7 — Matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual. (Continua)
SUB- A FONTE DE
COMPONENTE COMPONENTE INDICADOR PARAMETRO VERIFICACAO
EXIsterjcuc} de espa@ojlsmo para _ Observaco direta:
a Geréncia de atencdo a saude Sim

do trabalhador Informante- chave

Minimo de 01 computador

N e s e e D5 ETEs 5 para cada integrante da Observacao direta

em funcionamento

equipe
N° de impressoras existentes e | Minimo 02 impressoras em
: A Informante chave
em funcionamento funcionamento
ESTRUTURA Existéncia de pontos de internet Sim Observacao direta
FISICA N° de ramais telefénicos Minimo de 04 ramais U
. . At Observacéo direta
existentes e em funcionamento telefénicos
o . Minimo de 01 sala de Informante chave;
N° de salas de reuniao < o
reunido observacdo direta
N° veiculos existentes e em e 5 Informante chave;
- : Minimo de 01 veiculo =
GESTAO funcionamento observagéo direta
Mobiliario adequado:
Existéncia de mobiliario cadeiras, mesas e armarios 1
- L observacéo direta
adequado suficiente e em condigbes
de uso
Existéncia de Gerente de atencdo | No minimo, um profissional | Informante chave;
a saude do trabalhador de nivel superior. Documentos
Existéncia de um Coordenador | No minimo, um profissional | Informante chave;
do Cerest Estadual de nivel superior. Documentos
RECURSOS Numero de profissionais de nivel 5 profissionais de nivel observacio direta
HUMANOS médio que compdem o Cerest médio*, sendo ao menos 2 N '
- documentos
Estadual auxiliares de enfermagem

10 profissionais de nivel

superior**, sendo ao menos | observacgdo direta;
2 médicos (20 horas) e 1 documentos

enfermeiro (40 horas).

Numero de profissionais de nivel
superior que comp&em o Cerest
Estadual




Quadro 7 — Matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual.
COMPONENTE

SUB-

COMPONENTE INDICAPOR

Numero de Repasse financeiro
do Ministério da Saude para a
Secretaria Estadual de saude

FINANCIAMENTO realizado mensalmente

PARAMETRO

01 Repasse financeiro
mensal/ 12 repasses
anuais
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(Continuacéo)
FONTE DE
VERIFICACAO

Informante chave;
Documentos

Recursos financeiro da SES
alocado para realizagéo das
acoes de Visat

Minimo de 80% do valor
alocado para acgoes de
Visat

Informante chave;
Documentos

N° de Plano Estadual de Saude -
PES com insercéo das acOes de
Visat

01 PES com insergéo das
acdes de Visat para o
quadriénio

Documentos;
Informante-chave

N° de Programacéo Anual de
Saude - PAS com insercao das
acoes de Visat

04 PAS com insergéo das
acdes de Visat (um para
cada ano do quadriénio)

Documentos;
Informante-chave

PLANEJAMENTO N° de Relatérios Anual de
Gestdo-RAG com insercdo das

acoes de Visat

04 RAG com insergéo
das ac¢Oes de Visat (um
para cada ano do
quadriénio)

Documentos;
Informante-chave

N° de Geréncias Regionais de
Saude - Geres, com insergdo das
acdes de Visat inseridas no
planejamento

12 Geres com insergéo
das ac¢Oes de Visat no
planejamento

Documentos;
Informante-chave

N° de monitoramento do PES

02 monitoramentos por

E AVALIACAO

GESTAO

EDUCACAO
PERMANENTE E

CONTINUADA

PRODUCAO E
DISSEMINACAO

sistemas de informacdes (SIM,
SINAN, SIA-SUS, SIH)

semestral

realizadas em parceria com o ano Documentos
Controle Social, Renast e Geres
N° de monitoramento da PAS 5
monitorado em parceria com o 1088 DG THETENT (SIS [T Documentos
\[ONeRVN[SNaNON Controle Social, Renast e Geres ano
N° de Instrumento de 01 instrumentos de
monitoramento da Visat monitoramento da Visat Documentos
elaborado elaborado
N° de oficinas semestrais de 2 oficinas semestrais de
monitoramento do PES e da PAS | monitoramento do PES e Documentos
com a Renast-PE da PAS com a Renast-PE
N° de formagdes de Visat 01 formagéao por
realizadas pararede de saude macrorregido de saude Documentos
em parceira com o controle social (total de 4)
N° de formagdes de Visat 01 formagéao por
realizadas para notificagdo dos macrorregido de saude Documentos
agravos relacionados ao trabalho (total de 4)
N° de formagdes de Visat para o o formf@%o por'd
controle social realizadas macrorregido de saude Documentos
(total de 4)
N° de estratégias de educacgéao 04 estratégias de
permanente com inser¢ao dos educagdo permanente
- - o . x Documentos
contetdos de Visat, no nivel com inser¢ao dos
estadual conteudos de Visat
N° de mapeamento das 01 por area de
atividades, riscos e potenciais abrangéncia de Cerest Documentos
agravos a saude do trabalhador regional (total de 8)
N° de perfil elaborado e a relagao 01 por area de
com as cadeias produtivas abrangéncia de Cerest Documentos
estabelecido regional (total de 8)
N° de monitoramentos da
situagdo de saude da populagdo .
trgabalhadora atravFé)sF()josg B B Documentos

DA INFORMACAO

N° de instrumentos elaborados
para integrar os sistemas de
informacdes relacionados a Visat

No minimo 02
instrumentos elaborados

Observacao direta

N° de Geres com registo de

12 Geres com registro de

relacionada ao trabalho

procedimentos de Visat procedimentos de Visat SIS-SUS
informados no SIA-SUS no SAI-SUS
N° de boletins elaborados e
divulgados, de morbimortalidade 01 boletim anual Documentos




Quadro 7 — Matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual.

SUB-

COMPONENTE  compONENTE

ARTICULACAO
INTRA E
INTERSETORIAL

GESTAO

ESTRUTURAGAO
DA REDE

NOTIFICACAO

REDE DE
ATENGAO

INVESTIGACAO

AMBIENTES E
PROCESSOS DE
TRABALHO
SAUDAVEIS

INSPECAO EM
AMBIENTES E

PROCESSOS DE
TRABALHO
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(Continuacéo)
A FONTE DE
INDICADOR PARAMETRO VERIFICACAO
N° de comités de prevencao e
reducdo da morbimortalidade 12comités
relacionada ao trabalho implementados 2SS
implementados
N° de participagcdo em comités, o
féruns, grupo condutores, sa?g dzzgr;rri?;ic::?sad%o Documentos
relacionados a Visat P pag
N° articulagédo com as areas -
técnicas da SES, para O 10 022 Documentos;

estabelecimento de prioridades
comuns relacionadas a Visat

articulagcGes
estabelecidas na SES

informantes -chaves

N° articulagédo com as areas
técnicas do Governo Estadual,
para estabelecimento de
prioridades comuns relacionadas
a Visat

No minimo 02
articulagcGes
estabelecidas na SES

Documentos;
informantes -chaves

N° de ac¢Oes estabelecidas em
parceria com as areas técnicas
da Vs

No minimo 02 parcerias
estabelecidas

Documentos;
informantes -chaves

Existéncia de Renast no ambito

estadual organizada 01 rede organizada Documentos
Existéncia de Rede sentinela
para a saude do trabalhador 01 Rede organizada Documentos
estruturada
01 acé&o integrada com a
N° de Ag¢bes Integradas VE, VS e VA, em cada
realizadas uma das 4 macrorregides PSS
de saude (total 12 acdes)
N° de Assessoramento em Visat 08 assessoramentos DETETES
aos CEREST realizado realizados
% de servigos de saude
publicos e privados realizando >80% SINAN
notificacdo dos agravos =oue
relacionados a ST
% de servicos de saude publicos
e prlyadf)s (eallzanq‘o notificagcao >80% SINAN
de violéncia classificada como
trabalho infantil
% da variavel do campo
ocupacao preenchida nos >90% SIM, SINAN, SIA-
sistemas e fontes de informacao I SUS, SIH
em saide
% de notificagdo dos ATT S0
relacionados ao trabalho =B SNATY
% de agravos relacionados ao
>89
trabalho investigados B0 Sl
o - -
% de Obltos'relam_onados ao >80% SIM, SINAN
trabalho investigados
N° de acOes de Visat e 2 EEES TIEGIE 25 20 Documentos;

promogéo da salude integradas

ano em 12 regibes de
saude

informante- chaves

% de a¢bes de inspecéo de
processos, ambientes ou postos
de trabalho realizadas

280%

SAI-SUS,
documentos

% de Ac¢des de inspecao de
processos, ambientes ou postos
de trabalho em situacoes
especiais por agravo, risco, grupo
ou setor produtivo realizadas

280%

Documentos

N° de documentos com
orientagdes de reestruturagao
dos processos e ambientes de

trabalho elaborados

01 documento elaborado

Documentos
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Quadro 7 — Matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual. (Concluséo)

SUB- A FONTE DE
COMPONENTE COMPONENTE INDICADOR PARAMETRO VERIFICACAO
. . . Documentos;
3 ;
N° de parcerias estabelecidas 02 parcerias TETETES GIEvES
N° de acbes integradas de Visat " .
com participagao do controle do 5 acGes integradas de Documentos;
Visat ao ano Informantes chaves

social e sindicatos realizadas

90% das formagoes de

% das formagdes de Visatcom o |, . = Documentos;
controle social incorporado WIS partncnpggao do Informantes chaves
controle social
CONTROLE ESTIMULO A % dg. at;toes de mspe(;aodde 80‘:)/9 datls inspecoes de
SOCIAL PARTICIPACAO ENISIENES © (IUEEES ¢ NS O [HICEESIes Documentos;
trabalho com participacéo do de trabalho de Visat com Informantes chaves
controle social e representacdes | participagdo do controle
sindicais social
5 = =
v e ciptiss e Vsal e %0 /polgr?e?ggsz ggn?%oes Documentos;
coma partlci):é;iglo se sl participacao do controle Informantes chaves
social

80% das agdes de Visat
com participacédo do
controle social

Documentos;
Informantes chaves

% das acOes de Visat com
participagdo do controle social

Fonte: Autora
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5. 5 Matriz de julgamento para avaliacdo da Visat no nivel estadual

Com vistas a obtengao de um produto que avance com relagdo a utilizagdo por
parte dos atores relacionados com a Visat no ambito estadual (academia, Renast,
controle social, gestao, sindicatos, organizagdes nao governamentais, comunidade,
trabalhadores...), ap6s a validacdo do ML e dos indicadores pelo grupo de
especialistas, além da elaboracdo da matriz final de monitoramento da Visat, que
tem como finalidade o acompanhamento regular com relagcdo a implantacdo do
programa, foi construida a matriz de julgamento para avaliacdo da Visat (ALVES et
al., 2010).

A matriz de julgamento diferencia-se da matriz de monitoramento por assimilar
em Seu O escopo O mérito, sendo necessario que para cada indicador seja
apresentado os seguintes elementos: pontuacdo maxima esperada, descricdo do
valor ou ponto de corte, valor obtido, valor atribuido (ALVES et al., 2010; COSTA et
al., 2015; SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017).

Sendo a matriz de julgamento e avaliacdo, um elemento imprescindivel na
realizacdo de estudos avaliativos do tipo analise de implantacdo, foi elaborada uma
matriz (Quadro 8) que possa vir a ser utilizada para subsidiar a realizacdo de
estudos que discutam o grau de implantacdo da Visat no nivel estadual para o
estado de Pernambuco.

Nesse sentido foram estabelecidos para cada um dos indicadores além do
parametro e da fonte de verificacdo, baseados por meio da analise documental, ja
integrante da matriz de monitoramento, os pontos de cortes, aqui denominados de
“‘pontuacgao”, e a “pontuacdo maxima” que diz respeito ao total do escore possivel de

ser alcancado por cada indicador.



COMPONENTE | SUB-COMPONENTE

ESTRUTURA FiSICA

GESTAO

RECURSOS
HUMANOS

Quadro 8 — Matriz de julgamento para avaliagdo da Visat no nivel estadual.
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(Continua)
INDICADOR PARAMETRO FONTE DE VERIFICACAO PON PN :
MAXIMA
Existéncia de espagco fisico para a RO qieata-
Geréncia de atencdo a salde do Sim %tf)g:arrnv:r?ti? g::\t‘: Sim:1; N&o:0 1
trabalhador
2 pontos- 100% da
N° de computadores existentes e em Minimo de 01 computador para cada U equipe ; 2 pontos
funcionamento integrante da equipe Ol D e para 70%; 1 ponto z
para < 50%
2 pontos- 2
o 4 . - . impressoras ;1
N° de impressoras existentes e em Minimo 02.|mpressoras em Y — ponto para 01 5
funcionamento funcionamento g .
impressora; 0 para
inexisténcia
Existéncia de pontos de internet Sim Observacao direta Sim:1; N&o:0 1
2 pontos- 4 ramais
N° de ramais telefnicos existentes e - : g N ; 1 ponto para 02
em funcionamento Minimo de 04 ramais telefonicos observagdo direta ramais: 0 para 2
inexisténcia
Informante chave; 1L gm0 sl e
N° de salas de reunido Minimo de 01 sala de reunido IR mais ; 0 para 1
observagdo direta Lo
inexisténcia
o . . 2 ponto-01 veiculo
N° veiculos existentes e em - . Informante chave; .
> Minimo de 01 veiculo = ou mais ; 0 para 2
funcionamento observagdo direta L h
inexisténcia
Mobiliario adequado: cadeiras, mesas e
Existéncia de mobiliario adequado armarios suficiente e em condigcdes de observacao direta Sim:1; N&o:0 1
uso
Existéncia de Gerente de atengéo a No minimo, um profissional de nivel Informante chave; N
. . Sim:1; N&o:0 1
saude do trabalhador superior. Documentos
Existéncia de um Coordenador do No minimo, um profissional de nivel Informante chave; N
. Sim:1; N&o:0 1
Cerest Estadual superior. Documentos
2 pontos- 05 ou
Numero de profissionais de nivel médio | 5 profissionais de nivel médio*, sendo observacao direta, mais p(;ﬁ&)r?gglo 1 P
gue compdem o Cerest Estadual ao menos 2 auxiliares de enfermagem documentos ponta .
prof.médio; O para
inexisténcia
2 pontos- 10 ou
Numero de profissionais de nivel 10 profissionais de nivel superior**, observacio direta: mais prof. superior ;
superior que comp&em o Cerest sendo ao menos 2 médicos (20 horas) e G ’ 1 ponto - 05 2

Estadual

1 enfermeiro (40 horas).

documentos

prof.superior; 0
para inexisténcia
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(Continuacgéo)

PONTUACAO
MAXIMA

Quadro 8 — Matriz de julgamento para avaliacdo da Visat no nivel estadual

COMPONENTE | SUB-COMPONENTE INDICADOR PARAMETRO FONTE DE VERIFICACAO PONTUACAO

Numero de Repasse financeiro do
Ministério da Salde para a Secretaria
Estadual de saude realizado

FINANCIAMENTO mensalmente

01 Repasse financeiro mensal/ 12
repasses anuais

Informante chave;
Documentos

2 pontos- 12
repasses; 1 ponto -
06 repasses; 0
pontos < que 5
repasses ao ano

Recursos financeiro da SES alocado
para realizagado das aces de Visat

Minimo de 80% do valor alocado para
acoes de Visat

Informante chave;
Documentos

3 pontos- >80% ; 2
pontos <79 a 50%;
1 ponto para < 50%

N° de Plano Estadual de Saude - PES
com insercdo das acdes de Visat

01 PES com insergéo das acdes de
Visat para o quadriénio

Documentos; Informante-
chave

1 ponto- agdes no
PES; 0 para
inexisténcia

N° de Programacéao Anual de Saude -
PAS com insercéo das aces de Visat

04 PAS com insercdo das a¢les de
Visat (um para cada ano do quadriénio)

Documentos; Informante-
chave

1 ponto- a¢fes no
PAS; 0 para
inexisténcia

FEAGNSUAISNITG N° de Relatérios Anual de Gestao-RAG

com insercdo das acdes de Visat

04 RAG com insercgédo das agdes de
Visat (um para cada ano do quadriénio)

Documentos; Informante-
chave

1 ponto- a¢gdes no
RAG,; 0 para
inexisténcia

N° de Geréncias Regionais de Salde -
Geres, com insergdo das agdes de
Visat inseridas no planejamento

GESTAO

12 Geres com inser¢ao das acOes de
Visat no planejamento

Documentos; Informante-
chave

2 pontos- 12 Geres;
1 ponto - 06 Geres;
0 pontos < que 5
Geres

N° de monitoramento do PES
realizadas em parceria com o Controle
Social, Renast e Geres

02 monitoramentos por ano

Documentos

2 pontos- 02 ou
mais reunioes;1
ponto - 01
reunido,0 para
inexisténcia

N° de monitoramento da PAS
monitorado em parceria com o Controle

MONITORAMENTO E Social, Renast e Geres

03 monitoramentos por ano

Documentos

2 pontos- 03 ou
mais reunides;1
ponto - 02
reunides,0 para
inexisténcia

AVALIACAO

N° de Instrumento de monitoramento
da Visat elaborado

01 instrumento de monitoramento da
Visat elaborado

Documentos

1 ponto-
instrumento
elaborado; 0 para
inexisténcia

N° de oficinas semestrais de
monitoramento do PES e da PAS com
a Renast-PE

2 oficinas semestrais de monitoramento
do PES e da PAS com a Renast-PE

Documentos

2 pontos- 02 ou
mais reunides;1
ponto - 01
reuniéo,0 para
inexisténcia




COMPONENTE | SUB-COMPONENTE

EDUCACAO
PERMANENTE E
CONTINUADA

GESTAO

PRODUCAO E
DISSEMINAGAO DA
INFORMAGAO

Quadro 8 — Matriz de julgamento para avaliagdo da Visat no nivel estadual.
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(Continuacgéo)

. FONTE DE ~ PONTUACAO
INDICADOR PARAMETRO VERIFICACAO PONTUAGAO MAXIMA
NP CREAFEES 0O VIS IS 01 formag&o por macrorregido de saude forrﬁap%r:s? S1 0Acl)nto
para rede de saude em parceira com o a0 p I de 4 9 Documentos 02? i~ P 0 2
controle social (i) o24) . Oacoss:
para inexisténcia
N° de formagGes de Visat realizadas = L , 2 pclntos- o
=R 01 formagé&o por macrorregido de saude formagdes ;1 ponto
para notificacdo dos agravos | de 4 Documentos 02 f 5es.0 2
relacionados ao trabalho {aiz g6 ) - CIUETHIE,
para inexisténcia
2 pontos- 04
N° de formagdes de Visat para o 01 formagé&o por macrorregido de saude formagdes ;1 ponto
- : Documentos o 2
controle social realizadas (total de 4) - 02 formacoes,0
para inexisténcia
NP6 ESiElElES 0 GrlsErae 04 estratégias de educagao permanente estritgg?z;gs'-l?fonto
permanente com inseao oz com insegao dos contetidos de Visat Documentos - 02 estratégias,0 e
conteudos de Visat, no nivel estadual A hA
para inexisténcia
2 pontos- 08
N° de mapeamento das atividades, . A mapeamentos
. . - 01 por area de abrangéncia de Cerest ; .
riscos e potenciais agravos a saide do regional (total de 8) Documentos realizado;1 ponto- 2
trabalhador 9 04 mapeamentos; 0
para inexisténcia
2 pontos- 08 perfis
N° de perfil elaborado e a relagdo com 01 por area de abrangéncia de Cerest eIaborados;;
. : . . Documentos ponto-04 perfis 2
as cadeias produtivas estabelecido regional (total de 8) .
elaborados; 0 para
inexisténcia
N° de monitoramentos da situagc&o de 1 ponto- 01
saude da populacéo trabalhadora . monitoramento
. . X ~ 01 monitoramento semestral Documentos B i 1
através dos sistemas de informagdes realizado; 0 para
(SIM, SINAN, SIA-SUS, SIH) inexisténcia
2 ponto- 2 ou mais
N° de instrumentos elaborados para |nstrument0§
. ) ~ - . - elaborados ;1
Integrar os sistemas de informacées No minimo 02 instrumentos elaborados Observacéo direta onto- 01 2
relacionados a Visat . p .
instrumento; 0 para
inexisténcia
. 2 pontos- 12 geres
(o)
N. dlz e Sl r(_eglsto oz 12 Geres com registro de procedimentos ; 1 ponto - 06
procedimentos de Visat informados no . SIS-SUS . 2
de Visat no SAI-SUS geres; 0 pontos <
SIA-SUS
que 5 geres
N° de boletins elaborados e divulgados, 1 ponto- 01 boletm
relativos a morbimortalidade 01 boletim anual Documentos divulgado ; O para 1

relacionada ao trabalho

inexisténcia




COMPONENTE | SUB-COMPONENTE

Quadro 8 — Matriz de julgamento para avaliagdo da Visat no nivel estadual.

(Continuacgéo)

ARTICULACAO
INTRA E
INTERSETORIAL

prioridades comuns relacionadas a

GESTAO -
Visat

na SES

informantes -chaves

~ FONTE DE ~ PONTUACAO
INDICADOR PARAMETRO VERIFICAQAO PONTUACAO
2 pontos- 12
N° de comités de prevencao e reducdo comités; 1 ponto -
da morbimortalidade relacionada ao 12comités implementados Documentos 06 comités; 0
trabalho implementados pontos < que 5
comités
2 pontos- 04
N° de participagdo em comités, féruns, 04 macrorregides de saude com Documentos macros; 1 ponto -
grupo condutores, relacionados a Visat participacao 02 macros; 0
pontos inexisténcia
N° articulagdo com as areas técnicas nfa?:gtrzih&iggs
da SES, para estabelecimento de No minimo 02 articulagdes estabelecidas Documentos;

na SES ; 1 ponto -
01 articulagao; 0
pontos inexisténcia

N° articulagdo com as areas técnicas
do Governo Estadual, para
estabelecimento de prioridades
comuns relacionadas a Visat

No minimo 02 articulagdes estabelecidas
na SES

Documentos;
informantes -chaves

2 pontos- 02 ou
mais articulagdes
no governo; 1
ponto - 01
articulagado; 0
pontos inexisténcia

N° de acOes estabelecidas em parceria
com as areas técnicas da VS

No minimo 02 parcerias estabelecidas

Documentos;
informantes -chaves

2 pontos- 02 ou
mais parcerias; 1
ponto - 01 parceria;

REDE DE
ATENGAO

ESTRUTURAGAO DA
REDE

Cerest realizado

0 pontos
inexisténcia
Existéncia de ezl e slulohsy 01 rede organizada Documentos Sim:1; N&o:0
estadual organizada
EXIsEenma £ [z el PR & 01 Rede organizada Documentos Sim:1; N&do:1
saude do trabalhador estruturada
01 acao integrada com a VE, VS e VA, em z po_ntos- 12. ou
o - . L | mais acoes; 1
N° de Acles Integradas realizadas cada uma das 4 macrorregides de saude Documentos o
~ ponto - 06 a¢bes; 0
(total 12 agdes) -
pontos < 5 agbes
2 pontos- 08 ou
N° de Assessoramento em Visat aos . mais ; 1 ponto - 04;
08 assessoramentos realizados Documentos

0 pontos
inexisténcia




COMPONENTE

NOTIFICACAO

INVESTIGACAO

REDE DE
ATENGAO

AMBIENTES E
PROCESSOS DE
TRABALHO
SAUDAVEIS

INSPECAO EM
AMBIENTES E
PROCESSOS DE
TRABALHO

SUB-COMPONENTE

Quadro 8 — Matriz de julgamento para avaliagdo da Visat no nivel estadual.
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(Continuacgéo)

A FONTE DE ~ PONTUACAO
INDICADOR PARAMETRO VERIFICACAO PONTUACAO MAXIMA
% de servigos de saude publicos e 2 pontos- 280%; 1
privados realizando notificag&o dos 280% SINAN ponto -79<a 50%; 0 2
agravos relacionados a ST pontos < 49%
% de servicos de saude publicos e
. > o e 2 pontos- 280%; 1
privados realizando notificagédo de 0 N -
violéncia classificada como trabalho =B SUTaN pontgntzzsffgf, v 2
infantil pontos = &9%
% da variavel do campo ocupagdo ) 2 pontos- 290%; 1
preenchida nos sistemas e fontes de 290% Sl SIN%’\IIASIA s, ponto:89< a <50%; 2
informac&o em saude 0 pontos < 49%
e ) 2 pontos- 280%; 1
@ 5
% de nonﬂeag:cc: t(:gE:ItToT relacionados >80% SINATT ponto -79<a 50%: 0 2
pontos < 49%
) 2 pontos- 280%; 1
@ 5
% de ag’a"osir:\f'ez‘ii'ogggss ao trabalho >80% SINAN ponto -79<a 50%: 0 2
g pontos < 49%
Ao . 2 pontos- 280%; 1
@ 5
% de Obitos relacionados ao trabaiho >80% SIM, SINAN ponto -79<a 50%; 0 2
g pontos < 49%
2 pontos- 24 agoes;
N° de acOes de Visat e promocéo da 2 agdes integradas ao ano em 12 regides Documentos; 1 ponto - 12 ag0es; 2
saude integradas de saude informante- chaves 0 pontos
inexisténcia
% de acdes de inspecao de 2 pontos- 280%; 1
processos, ambientes ou postos de 280% SAI-SUS, documentos | ponto -79<a 50%; 0 2
trabalho realizadas pontos < 49%
0 ~ . .
o 2poncs- 200%
B ~ e : 280% Documentos ponto -79<a 50%; 0 2
situagBes especiais por agravo, risco, o
. : pontos < 49%
grupo ou setor produtivo realizadas
N° de documentos com orientacdes de ﬁgcounrzoe—n(:g
reestruturagcdo dos processos e 01 documento elaborado Documentos 1

ambientes de trabalho elaborados

elaborado; 0 para
inexisténcia




COMPONENTE | SUB-COMPONENTE INDICADOR

N° de parcerias estabelecidas

Quadro 8 — Matriz de julgamento para avaliagdo da Visat no nivel estadual.

PARAMETRO

02 parcerias

FONTE DE
VERIFICACAO

Documentos;
Informantes chaves

PONTUACAO

2 ponto- 02 mais
parceria
estabelecida; 1
ponto- 01 parceria;
0 para inexisténcia
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(Conclusao)
PONTUACAO
MAXIMA

N° de acbes integradas de Visat com
participacao do controle do social e
sindicatos realizadas

5 agdes integradas de Visat ao ano

Documentos;
Informantes chaves

2 ponto- 5 ou mais
acoes; 1 ponto- 03
acoes; 0 para
inexisténcia

ESTIMULO A
PARTICIPACAO

CONTROLE

% das formacgdes de Visat com o
SOCIAL

controle social incorporado

90% das formacdes de Visat com
participacdo do controle social

Documentos;
Informantes chaves

2 pontos- 290%; 1
ponto:89< a <50%;
0 pontos < 49%

% de acOes de inspecao de ambientes
e processos de trabalho com
participacao do controle social e
representacdes sindicais

80% das inspecdes de ambientes e
processos de trabalho de Visat com
participagdo do controle social

Documentos;
Informantes chaves

2 pontos- 280%; 1
ponto -79<a 50%; 0
pontos < 49%

% de acOes de Visat planejadas com a
participacdo do controle social

80% de acoes de acdes planejadas com a
participacéo do controle social

Documentos;
Informantes chaves

2pontos- 280%; 1
ponto -79<a 50%; 0
pontos < 49%

% das agOes de Visat com participacao
do controle social

80% das agdes de Visat com participacao
do controle social

Documentos;
Informantes chaves

2 pontos- 280%; 1
ponto -79<a 50%; 0
pontos < 49%

Fonte: Autora
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6 DISCUSSAO

Compreendida, por um conjunto de conhecimentos e praticas tendo como
fundamentacao tedrico-metodologica no Brasil, as constru¢fes da saude coletiva, a
saude do trabalhador visa entender e modificar as relagbes trabalho e saulde-
doenca, com vistas a assimilacdo da classe trabalhadora em um contexto social de
grandes modificacdes socioecondmicas e politicas. Permeada por meio da afiliacdo
aos fundamentos conceituais da Medicina Social Latino-Americana no ambito da
determinacdo social do processo saude-doenga, em consonancia com 0S
conhecimentos da saude publica e saude coletiva ao observar o processo de sofrer,
adoecer e morrer do conjunto de trabalhadores inseridos nos diferentes processos
produtivos (LACAZ, 2007).

Assim, a ST traz como proposta um modelo de inclusdo dos trabalhadores na
gestdo e no desenvolvimento das acdes, destacando as acbes de vigilancia e de
educacdo em saude do trabalhador, desde a 12 Conferéncia Nacional de Saude dos
Trabalhadores, organizada em seguimento a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(SANTANA,; SILVA, 2009).

Nesse sentido, a sociedade brasileira tem fomentado diversas a¢cdes no sentido
do fortalecimento dos avancos relativos as politicas publicas, com objetivo da
consolidacédo da atencéo integral a saude do trabalhador, compreendendo acdes de
assisténcia, promocao, vigilancia e prevencéo de acidentes e doencas relacionados
ao trabalho (COSTA et al., 2013).

Como definido na Portaria MS/GM n° 3.252 de 22 de dezembro de 2009, a
Visat € um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, que visa a
promocdo da saude a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora,
através da integracao de acdes gue intervenham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (BRASIL,
2009).

No modelo de Atencao Integral em Saude do Trabalhador, a Visat constitui-se
como elemento estruturante e essencial, traduzindo-se através de saberes e praticas
sanitarias, articulados intra e intersetorialmente. Por apresentar um objeto que

considera relacdo da saude com o ambiente e os processos de trabalho, possui
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caracteristicas peculiares ao seu campo de atuacdo, dependendo da participacdo e
do saber do trabalhador em todas as suas etapas (BRASIL, 2012).

Sob essa perspectiva, a proposicdo de componentes, subcomponentes e
indicadores a partir do ML elaborado, a partir da analise do referencial documental,
corrobora com o preconizado através da PNSTT, para a estruturacdo da Visat e seu
desenvolvimento no sistema Unico de saude.

Nesse sentido, a Visat é estratégica no ambito do SUS, na perspectiva de
fomentar a eliminacdo de condicdes que colocam em risco a saude do
trabalhadores, intervindo de forma articulada nas dimens@es da promoc¢éo da salde,
a prevencdo de agravos e acidentes, e a recuperacdo da saude (COSTA et al.,
2013).

A Visat compreende um conjunto de praticas no ambito da vigilancia dos
agravos e riscos relacionados ao trabalho, atuando sobre os ambientes, as
condicbes e os processos trabalho, o monitoramento da situacdo de saude da
populacdo trabalhadora de forma articulada com os demais componentes da
vigilancia em saude objetivando a promocéo da saude dos trabalhadores (BRASIL,
2012).

Apresentando como praticas, a priorizacdo de investigacdo do processo e
organizacdo do trabalho e suas relagbes com a saude dos trabalhadores,
fortalecendo a competéncia de suas acgfes. Apresentando como atribuicbes, o
planejamento e execucdo de acdes de inspecdo de ambientes e processos de
trabalho, considerando a informacdes obtidas em loco, os dados epidemiolégicos e
as demandas da comunidade (VILELA et al., 2012).

Ainda que seja observado um vasto conjunto documental, fragilidades sé&o
observadas por exemplo no que diz respeito a PNSST, resultante da cobranca de
profissionais e da sociedade civil, apresenta fragilidades e limites ao observar-se
gue na contramado da légica de fomentar acdes integrais e articuladas entre os
ministérios, praticamente se reforca as atribuicbes segmentadas distribuidas pelos
varios ministérios e instituicdbes (COSTA et al., 2013).

Apesar de apresentar especificidades em seu objeto de intervencdo, possuir
um arcabouco documental extenso, e se relacionar intrinsecamente com a Renast, a
Visat ainda apresenta fragilidades no tocante a deficiéncias de articulagcdo com os
demais componentes da vigilancia em saude e dualidades na sistematizagdo de

suas acgOes na rede SUS. Essas caracteristicas podem justificar os resultados
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observados no estudo, considerando que ao alcancgar os parametros estabelecidos,
apos julgamento pelo grupo de especialistas, os componentes, subcomponentes e
indicadores em sua totalidade foram consensuados como muito relevantes para
compor a matriz de monitoramento da Visat no nivel estadual.

Observando o arcabouco documental que subsidia a Visat, constata-se que
apesar da robustez normativa que estabelece a estruturacéo vigilancia em saude do
trabalhador, onde dificuldades s&o observadas no sentido da avaliacdo de acbes
gue se apresentem como preconizado no cotidiano dos servi¢cos de saude.

A utilizagdo de instrumentos avaliativos, tem sido observada como uma
ferramenta importante para a tomada de decisdo por parte da gestdo, e tem
contribuido no sentido se subsidiar o estabelecimento de estratégias que sejam mais
efetivas no enfrentamento a determinadas dificuldades observadas no
desenvolvimento de programas e politicas de saude.

Propor um instrumento avaliativo valido, elaborado a partir de metodologias
testadas, capaz de identificar os fatores que se relacionam com o desenvolvimento
da Visat no nivel estadual em Pernambuco, assume um importante papel seja na
tomada de decisdo por parte dos gestores, assim como no entendimento do papel
de cada um dos atores envolvidos a ser desempenhado no ambito dessas acoes.

Neste estudo buscou-se descrever as etapas de elaboracdo de um instrumento
avaliativo, de acordo com o preconizado em percursos metodoldgicos ja utilizados
atendendo aos objetivos apresentados. Para tanto, as ferramentas metodoldgicas
adotadas atenderam a questao de pesquisa estabelecida.

Como primeira etapa para elaboracéo do instrumento avaliativo, foi realizado a
organizacdao do modelo ldgico, a partir do referencial documental descrito (Quadro
4).

As dificuldades observadas com relacéo a deficiéncias na objetividade com que
os documentos oficiais introduzem a teoria das politicas e programas de saulde,
assim como a auséncia de consenso referente a operacionalizacdo e os resultados
esperados por parte dos agentes do sistema, sao reflexdes sempre presentes nos
servicos de saude (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010; BROUSELLE, 2011; SILVA
et al., 2012; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Apresentando-se como uma importante ferramenta na pesquisa avaliativa, o
ML possibilita a representacédo de forma visual e sistematizada da intervencdo com

vistas a explicitar as relacbes observadas entre 0s recursos necessarios,
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intervencdes e efeitos esperados que se deseja alcancar (BEZERRA; CAZARIN;
ALVES, 2010).

Com objetivo de fornecer racionalidade aos programas, demonstrando de
forma esquemética o processo da intervencao para alcancar os efeitos esperados,
foi introduzido uma teoria da avaliacdo de programas, que tem a necessidade de
conceituar os efeitos e a natureza da intervencao, apresentando os ganhos obtidos
pela modelizagdo de programas e intervencdes sociais, devido a sua complexidade
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013).

A etapa da modelizacdo é imprescindivel, na perspectiva da elaboracédo de
guestbes pertinentes, para que os efeitos sejam relacionados a estratégias
especificas sejam reconhecidos, e assim a avaliagdo cumpra seu papel que € o de
subsidiar a tomada de decisdo. Com efeito, a estruturacdo do ML expressa a
capacidade de apresentar elementos relativos a teoria do programa, ndo tendo
apenas 0s objetivos como objeto de investigacdo, mas sim todos os efeitos e
consequéncias da intervencdo (CHAMPAGNE et al., 2011).

Com efeito a incorporacdo de praticas avaliativas tem sido um ponto discutido
na atualidade no ambito do SUS. O incremento na producao de estudos avaliativos,
gue destacam a importancia da adogcao dessas praticas, tem-se configurado como
importante ferramenta para auxiliar a gestdo dos servigcos na tomada de decisdo e
estabelecimento de estratégias subsidiadas em informacfes produzidas a partir de
processos avaliativos (AZEVEDO et al., 2016; CAVALCANTI et al., 2013; COSTA
et al., 2013; COSTA et al., 2015; DUARTE, 2014; PEREIRA et al., 2013; VENACIO;
ROSA; BERSUSA, 2016).

Nesse sentido, a elaboracdo do ML da Visat no nivel estadual, buscou
apresentar de forma esquematica e visual seus principais elementos de
funcionamento, possibilitando a estruturacdo da matriz preliminar de indicadores
para o monitoramento da Visat, que foi validada a partir de um grupo de
especialistas através do método Delphi.

Para definicAo dos componentes e subcomponentes, apés a analise do
referencial documental, foi utilizada a organizacdo proposta em estudos avaliativos
ja validados, com objetivo de melhor representar os constituintes da Visat (COSTA
et al., 2015; SILVA et al., 2012; SOUZA; VANDERLEI; FRIAS, 2017).

Foram propostos 3 componentes e 14 subcomponentes e 57 indicadores, os

guais todos apresentaram média e desvio padrdo dentro do parametro estabelecido
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(média acima de 7,0 e desvio padrdo menor que 3,0), ap0s as duas rodadas de
julgamento pelo grupo de especialistas, sendo todos considerados como muito
relevantes para o monitoramento e avaliacdo da Visat no nivel estadual. Porém
observou-se que na primeira rodada o componente que apresentou a maior média e
0 menor desvio padréo ter sido observado na componente gestédo estadual da Visat,
e apés a segunda rodada, foi 0 componente rede de atencdo que apresentou maior
media e menor desvio padréo.

Com relagcdo aos subcomponentes, em semelhanca aos resultados dos
componentes, todos alcancaram o parametro estabelecido sendo considerados
como muito relevantes para o monitoramento da Visat no nivel estadual. Para os
subcomponentes também foi observado alteracdo com relagcéo a primeira e segunda
rodada do formulario. Na primeira rodada o componente que apresentou a maior
média e o menor desvio padrao foi o referente aos recursos humanos, e na segunda
rodada foi o referente a promoc¢éao de ambientes de trabalho saudaveis.

Nessa légica, o achado referente ao subcomponente promoc¢cao de ambientes
de trabalho saudaveis, ao obter a maior média e o menor desvio padrdo, alinha o
entendimento do grupo de especialistas em consonancia com o proposto pela
PNSTT, com relacdo a importancia da implementacdo da Visat na perspectiva da
promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis.

Esse posicionamento reitera o defendido por Oliveira e Cruz (2015), que afirma
o modelo baseado na vigilancia em saulde, pauta-se busca de solucdes mais
objetivas para os problemas de salde e necessidades da populagéo, orientando-se
na perspectiva de acfes articuladas e integradas, de acordo com as particularidades
apresentadas no territorio, indo além dos espacos institucionais do sistema e
servicos de saude.

Ainda é importante destacar, que o ML apoOs elaborado pode representar
esquematicamente a teoria do programa de acordo com o proposto pela analise
l6gica, e ainda pode representar a operacionalizacdo do programa (VIEIRA-DA-
SILVA, 2014).

Nesse sentido a obtencdo por todos componente, subcomponentes e
indicadores media e desvio padrdo dentro do parametro estabelecido, corrobora com
a afirmativa de que uma das possibilidades do ML é a de explicitar a
operacionalizacdo de uma intervengao ou programa, como observado em nossos

achados.
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Com relacdo a definicdo dos grupo de especialistas, foi tomando como
premissa a definicAo de que especialista é o individuo que apresenta dominio a
respeito de um determinado assunto, seja por formagdo ou especializacao
académica ou por experiéncia e atuacdo na area discutida (COSTA et al., 2015;
SILVA et al., 2012; UCHOA et al., 2008), a selecdo do grupo de especialistas teve
como objetivo representar os atores que se relacionam intrinsicamente com o
desenvolvimento das acfes de Visat no nivel estadual em Pernambuco, com base
nesse pressuposto (JAQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).

Ainda sobre o grupo selecionado, destaca-se no campo da avaliacdo o
conceito apresentado acerca dos stakeholders, que sao individuos, grupos ou
organismos que mantem uma relacdo com o objeto alvo da avaliagdo e com os
conhecimentos produzidos a partir dela. Sendo destacado como principais grupos,
os operadores do sistema, como gerentes, coordenadores, equipe técnica, 0s que
sdo beneficiados ou atingidos pelos programas, como grupos de interesse,
associacbes profissionais, instituicbes académicas, e ainda os destinatarios da
avaliacdo, aqueles que podem decidir algo com relacdo aos programas, cOmo 0S
gestores, trabalhadores, e o controle social (MEDINA; FERNANDES, 2008)

Essas caracteristicas do grupo de especialistas, possibilitou a elaboracédo de
um instrumento que reflita a realidade do objeto estudado, e sua relacdo com
elementos como a assimilacdo de praticas avaliativas na rotina de atuacdo dos
atores da rede de saude, incorporando os saberes da academia, dos gestores, do
controle social e da Renast em Pernambuco (REIS; CESSE; CARVALHO, 2010;
COSTA et al.,, 2013; BEZERRA et al., 2016).

E importante destacar a importancia da participacdo dos especialistas
selecionados, na primeira rodada 100% e na segunda rodada 80%, considerando
gue em estudo semelhante realizado no ambito nacional da Renast o percentual
alcancado foi de 48,6%, justificado pelas dificuldades apresentadas no processo de
articulacdo das esferas federal, estaduais e municipais da gestdo do SUS
(JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).

Apesar de se observar a dificuldade por parte dos gestores e instituicdes
responsaveis pela estruturagdo e implementacdo dos programas e politicas de
saude, a incorporacdo de praticas avaliativas nas praticas dos processos de gestao
do SUS e na Renast. A utilizacdo de metodologias participativas apresenta-se como

uma estratégia potente para constru¢éo de instrumentos avaliativos, que possibilita a
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gualificagédo e a implicacao dos atores envolvidos em sua construgéo, podendo vir a
refletir positivamente na incorporacao futura desses instrumentos nos processos de
monitoramento e avaliacdo (JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2012).

Considerando a importancia da utlizacdo de metodologias participativas no
processo de construgdo de instrumentos avaliativos, os resultados alcancados pelo
estudo refletem a opinido do grupo de experts, a luz dos conhecimentos adquiridos
na pratica da execucdo das acdes de Visat, no ambito do exercicio do controle social
e sob a Gtica da pesquisa cientifica dos representantes do segmento academia.

A partir da definicdo dos trés componentes estabelecidos para esse estudo:
Gestdo Estadual da Visat, Rede de Saude e Controle Social, e seus respectivos
subcomponentes, atividades, produtos, resultados e impacto, ndo foi observada a
proposicdo de nenhuma alteragcéo/ajuste por parte do grupo de especialistas, sendo
gue todos os indicadores propostos obtiveram médias superior a 8,0 e desvio padréao
abaixo de 3,0, atendendo aos parametros estabelecidos devendo assim integrar a
matriz final de monitoramento e avaliacdo como proposto no estudo.

Os resultados apresentados em nosso estudo, corroboram com os achados do
estudo sobre uma matriz de monitoramento para os centros de referéncia em Sude
do trabalhador, onde todos os indicadores propostos alcancaram mais de 60% de
aprovacao, por parte dos coordenadores do Cerests em todo Brasil (JACQUES;
MILANEZ; MATTOS, 2012).

Porém, Reis et al. (2010), ao utilizar uma técnica de consenso com objetivo de
identificar os consensos acerca do papel do gestor estadual na regionalizacdo da
assisténcia a saude no SUS, e de uma maneira geral também foi observado
consenso entre as dimensbes e critérios embora tenha sido percebida a
necessidade de torna-los mais objetivos, e com relacdo aos indicadores as
alteracdes se deram no ambito qualitativo, na perspectiva do aperfeicoamento como
ferramenta avaliativa.

Em estudo sobre o instrumento avaliativo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saulde, realizado por Bezerra et al (2016), apresentou como
resultado um alto nivel de alteracbes/ajustes em duas dimensfes, a dimensao
Gestdo do Programa e a dimensdo Processo Politico Pedagodgico, esta Ultima
apresentando grande quantidade de ajustes/alteracées ndo s6 em termos da escrita,

mas também com relacdo a expansado da capacidade avaliativa. Diferentemente do
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achado apresentado por Bezerra (2016), com relacdo as alteragbes relativas a
redacao a definicdo dos componentes, subcomponentes e indicadores.

Apesar de apresentar documentos que a amparam, garantia de recursos
financeiros e o incremento de estruturas que se intensificaram nos ultimos tempos, a
Visat como proposta em seus fundamentos e principios ndo tem sido uma realidade
no Brasil, suscitando questdes sobre suas praticas, a respeito da suficiéncia diante
das novas imposi¢cdes do mundo do trabalho e o papel do SUS na manutencao dos
principios de equidade e integralidade (RIBEIRO, 2013).

Como justificativa as questdes relativas as praticas de Visat, Ledo (2011)
aponta problemas como, a lacuna de estudos no cerne das relacdes saude-trabalho-
ambiente, a dispersdo e dificuldade de interlocucdo nas acbes das vigilancias
epidemiologica, sanitaria e ambiental; e a exacerbagdo das agbes no ambito
assistencial em prejuizo das acOes Visat pelos servicos de saude, a participacéo
ainda timida da populagéo, e a dificuldade de articulag&o intra e Intersetorial.

Apesar dos avancos alcancados pela area da ST. No ambito da producéo
cientifica apesar do incremento em pesquisas sobre a relacédo trabalho e saude,
estas ainda apresentam fragilidades com relacdo aos conceitos e percursos
metodoldgicos validos, ressaltando a necessidade de aproximagdo com as redes e
servicos de saude e as politicas sociais (MINAYO-GOMEZ, 2011).

Ledo e Vasconcellos (2013), em um ensaio sobre vigilancia em saude trabalho
e meio ambiente, no ambito das cadeias produtivas, apresenta a necessidade da
vigilancia em saude se organizar a partir de uma perspectiva integradora, ampliada
atuando sobre os fatores condicionantes e os determinantes do processo saude-
doenca e sua relacdo com os processos de trabalho e as cadeias produtivas.
Destacando o papel fundamental da articulacdo da saude com atores
governamentais e o controle social, por meio de praticas que associam varios
saberes para a producdo de conhecimento.

Uma questao importante a ser destacada, € a transferéncia das atribui¢cdes de
Visat para os municipios, sem a corresponsabilizacdo do nivel estadual e da Renast
gue nédo especifica qual o papel dos Cerests regionais e estadual. Nesse sentido a
dificuldade na definicho das atribuicbes, fragiliza a organizagdo politica no
desenvolvimento das ac¢des da Visat, podendo limitar a instancia estadual apenas o

papel de mediador entre o nivel federal e os municipios (RIBEIRO, 2013).
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A organizacdo das atribuicbes do nivel estadual com relagdo ao
desenvolvimento das acdes de Visat, vem contribuir para superacdo dessa
dificuldade, oportunizando a gestéo, a rede de salde e o controle social a percepcéo
de qual as suas respectivas atribuicdes para o desenvolvimento das agoes.

Alves et al. (2010), apresenta que no campo da avaliacdo as matrizes possuem
a caracteristica de auxiliar a andlise e interpretacdo dos achados. Uma vez que a
definicao de critérios, indicadores, e parametros € imprescindivel para realizacdo da
avaliacdo. Considerando que estes elementos tem a funcdo de estabelecer o
julgamento sobre a intervencéo, seja esta um programa, politica, um ou mais de um
componente avaliado, e ndo apenas tem a habilidade de descrever a intervencgéo.

Apesar de apresentarem pontos de intersec¢édo, 0 monitoramento e a avaliagao
se diferenciam. O monitoramento apresenta a prerrogativa do acompanhamento
continuado das informacdes referente ao desenvolvimento das ac¢des da intervencéo
observada, estimula a producéo, o aperfeicoamento dos servicos, acompanhando os
processos resultados. Ambas, se implicam na obtencao de informacdes, por meio de
indicadores, definidos como medidas sintéticas capazes de transmitir informacdes
relevantes sobre a situacdo de saude assim o como o desempenho do sistema de
salde (JACQUES; MILANEZ; MATTOS, 2013).

A proposicado de uma matriz de monitoramento, deve se dar a partir de critérios
e indicadores tidos como relevantes ao funcionamento planejado da intervencédo em
guestdo. Serve para observar se o desenvolvimento esta ocorrendo como esperado,
e deve destacar os aspectos principais que devem subsidiar a tomada de deciséao
para qualificacdo do programa (ALVES et al., 2010).

Este estudo em semelhanca a outros (BEZERRA et al., 2016; REIS, CESSE;
CARVALHO, 2010; SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2007;),
utilizou metodologias validas para alcancar seus objetivos. A literatura relata como
possibilidades de técnicas de consenso, o método Delphi, Grupo Nominal, Juri
Simulado e a Conferéncia de Consenso (SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005; UCHOA et
al., 2008; VIEIRA-DA-SILVA, 2014). A adocdo do método Delphi, se deu por se
tratar de uma ferramenta agil, executavel por meio de correspondéncia eletrbnica,
viabilizando a participacdo de individuos de diferentes locais. O método apresenta
vantagens como a nao prevaléncia da opinido do especialista que mais possui

conhecimento sobre o tema, e a oportunidade de cada um expressar seu julgamento
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a partir da sua area de conhecimento o que potencializando a producédo de
conhecimento do grupo (REVOREDO et al., 2015).

Toda via, a opcdo por metodologias participativas, através da utilizacdo e
técnicas de consenso apresentou-se como uma ferramenta plausivel na validagéo
de instrumentos de monitoramento e avaliacdo (UCHOA et al., 2008). Tal como
apontado por Jaques, Milanez e Mattos (2012), que utilizou técnicas participativas,
para avaliagdo de indicadores em ST, qualificando o instrumento e estimulando a
participagao futura em um processo de monitoramento e avaliagdo, considerando a
dificuldade apresentada pela rede SUS na incorporacdo de praticas avaliativas por
parte dos gestores e instancias institucionais de formulacdo e implementacdo de

politicas e programas de saude.
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7 CONSIDERACOS FINAIS

N&o se tem duvidas, no que diz respeito ao papel estruturante da Visat na
perspectiva da reducdo da morbimortalidade relacionada aos modos de producgao
consumo e trabalho, apresentados pela sociedade moderna. Fatores como a
reestruturacdo produtiva, enfraquecimento das estruturas sindicais, 0S novos
arranjos econdomicos mundiais e as vulneragdes ambientais, constituem-se um
problema complexo a ser enfrentado. O modelo vigente de VS, fragmentado,
desarticulado e distanciado das concepcdes institucionais que ampara a Visat no
SUS, tem se mostrado insuficiente e pouco efetivo diante das novas configuracoes
apresentadas. Este cenario tem exigido dos governos, e em especial no ambito das
politicas sociais e de saude novas abordagens para soluciona-los. Em especial pelo
nivel estadual da gestdo, que tem um importante papel a ser desempenhado no
desenvolvimento das acbes de Visat, extrapolando o papel reducionista de
intermediador entre os niveis de gestao.

Uma estratégia potente para consolidacdo deste papel, pode ser oportunizado
através da incorporacdo de praticas avaliativas nos processos de gestdo no SUS,
viabilizando a criacdo de espacos para reestruturacdo das praticas dos envolvidos,
trabalhadores, gestores, controle social.

Ainda que o referencial documental relativo a Visat apresente elementos que
em tese subsidiam o desenvolvimento de suas acles, por vezes ndo conseguem
explicitar as atribuicdes a serem desempenhadas pelos diversos atores envolvidos,
indicando que a sistematizacdo das acfes de Visat no nivel estadual, apresentadas
no estudo consegue demonstrar, ainda que resguardada suas limitacbes, o0s
processos predominantes para alcancarem o efeito planejado.

Com vistas a adocdo de praticas avaliativas que envolvam as diversas
instancias da Visat no nivel estadual, a matriz de monitoramento consensuada sera
capaz de subsidiar processos de monitoramento de avaliacdo, que objetivem
compreender o desenvolvimento das acdes de Visat no nivel estadual, associando
metodologias participativas na perspectiva da qualificagcdo e fortalecimento do
processo de monitoramento e avaliacdo da Visat.

Na perspectiva de explorar as conclusbes obtidas, permitindo assim o

estabelecimento de algumas conclusdes com relagao ao estudo:
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Com relagao a elaboragédo do ML e da matriz preliminar de indicadores:

a) O ML alcancou o objetivo, uma vez que de forma esquematica explicitou o
funcionamento da Visat, seus componentes, subcomponentes e o0s resultados
esperados, ndo sofrendo nenhuma alteracdo por parte do grupo de
especialistas;

b) O referencial documental examinado, possibilitou a elaboracdo de trés 12
componentes e 57 indicadores, referentes as acdes de Visat a serem
desenvolvidas no nivel estadual;

c) Com relacdo a matriz preliminar de indicadores, conclui-se que os todos os
indicadores elencados ao serem todos considerados muito relevantes, devem
compor a matriz final de monitoramento da Visat no nivel estadual.

Da etapa referente, ao processo de validacdo e elaboracédo da matriz final de
indicadores para o monitoramento da Visat, conclui-se que:

a) A adocdo de metodologias participativas, através do método Delphi, e a
selecdo do grupo de especialistas representantes da Renast-PE, oportunizou
a proposicado de um instrumento que se relaciona com a rede de ST;

b) A alta adesdo obtida no processo de validacdo pelo grupo de especialistas,
indica 0 reconhecimento por parte destes com relacdo a importancia de
préaticas avaliativas no processo de implementacédo da Visat.

No que diz respeito ao processo de elaboracdo da matriz final para avaliacao
da Visat no nivel estadual:

a) A importancia da proposicdo de um instrumento capaz de subsidiar futuros
estudos do tipo andlise de implantacdo que possam contribuir na adocéo de
estratégias adequadas para o desenvolvimento das a¢des de Visat.

PonderacBes devem ser feitas no tocante as limitacbes do estudo. E aqui
destaca-se a auséncia de um momento presencial para discussao entre o grupo de
especialistas, o que seguramente traria contribuicdes relevantes. Outro limite a ser
mencionado é a viabilidade da aplicacdo da matriz final elaborada a partir dos
resultados consensuados apos a segunda rodada do método Delphi.

Outras indagacdes, tornam-se pertinentes a partir dos achados apresentados:
Em que medida o instrumento elaborado é aplicavel, no processo monitoramento
para definicdo de prioridades e adocdo de estratégias para implementagédo da Visat

no nivel estadual pela gestdo do SUS?
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE COMSENTIMENTD LIWRE E ESCLARECIDO - TCLE

Coenvidaties o () 3ra) par pariciper do Pesguiza Avaliacdo da Vigilanda em Sande do
Trabalhador (Vizat) em Pernambuce: proposta de uma matriz de monitoramento e
avaliacio, sob 2 responsshilidsde da pesquisadors Flivis Earine Wandarley dos Feis, & qual
pratends desenvolver wm instmomento pera svaliscio e monitorsmento da Vieiléncia em
Sande do Trahalkador de Pememibuco. Sus perticipacio nessz pesquiza ss dard em dods
mokentos, o primeirs mameto atraves da resposta, parz validacdo da propostz da matriz ds
monitoramento e avaliscio da vigilinciz em zzide do tabalkador sweves do fomaalario
alatrémico, & no semmdo momenty 3 participecio de wn momento prasencial de discussdo,
para validacdo do modalo logico & do instrumento de monitorameanto @ avaliacSo da Viest,
atraves da rezlizacio da tacmica de consenso do grupo nominal, que consiste em ums Toca
estrunrads de informacdes {gus ndo sera gravada) para obtencio do consenso,

s rizcos decomentes de sua participacio na pesguisa podem ester relacionados ao
desconforto, wna vez que o formulirio 2 ser presnchide devera comter um mIMeTo
significativo de guestdes a serem avaliadas pelos participantes, o que pode demandar wma

maior concentagio ho moments do preemchimento. Desta forms oz riscos podem ss
relaciomade: 20 constransimento gue parvennmra veahaws 3 sar gerados, decorrentes da
reflexdo zobre estunira: & proceszos de rabalho, gue poderdo razer desconforto par parts do
participante. Mesza santido sard garantida 2 confidencialidade das informacdes prestadas,
azsim carne o anonimato de todos que participaram da pesquiza.

Caso vook aceite participar, estara conmribuindo para, 2 constregdo de um instbumento
de zvaliacio de monitoramento dz Visst parz o extado de Pemambaco, que podera zer
utilizado para 2 adogZoe de estratsziss para 2 prevencio dos asravos relacionsdas ao trabalho
& na promoEo da :z0de da populagio de trabalhadores.

Sepundo a resolucio 4662012, o prezente tenmo devers zar sssinado em duas viss,
devendo uma vis ficar emn posse do participante, 2 outra ficara sob 3 guards do respansavel
pala pesguisa por tm periado ndo inferior 4 cinco anoe. Em caso de dindidas ou prescupagbas
guanto aos zens diveftos carmo participants deste estudo, o (2) enhar (2) pode antrar em
contsto com o Comite de Etica em Peaguiza (CEF) deste centro da pasguizas, localizado na
Av. Professor Moraes Rego, o' - Campus da UFPE - Cidade Univarsiteria, Fecifa TE, CEP:
50670420, amavés  do  telefome (81 2101-263%  ou  pelo  e-mail
comitesticaiFcpgam. fiocraz br. O borario de foncionamento & das 08:00 — 12200k / 13:00 =
153h. O CEP & responzaval pela avaliagdo e acomparhamento dos aspectos eticos de todas as
pesguizas envolvends seves mmemne.
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Sa depoiz de consentir emn sua participacio o 51 (2) dezistr de continusr participando,
tem o direfto @ 2 liberdade de retitar zen consentimento e qualgoer fiee da pesguisa zaja
antez on depoiz da coleta dios dados, independente do motive e sem pephen prefulzo 3 sia
pemoa Em qualguer momento da pesquiza, o pesguisador estara disponivel para o
ssclarecimento den gualquer divida que porvennra possa surgir. O (2) Sr(3) ndo tera
nenhma despesa e tambem nio recabar: nenfma rermumeracio. Os resultados da pesquiza
zerdo zmalisados e publicados, maz suz identidade nio sera divulzada, sendo guardsds em

En,
firi informado sobre o qua o pesquizador quer fazer & porgus preciza da minha colaboracio,
entendi = explicagio. Por iz=o, en concardo em participar do projeto, sabendo que nda vou

Zznhar pada e que posso sair guando quizer. Este dooummento € smitido e das vizs que zexdo
ambaz aszinadss por mirm e palo pesguisador, Soando mrea via com cada um de nos.
Fecife, de de 2017,

Participanie

Pesguizadar Pesponzavel — Flaviz Faring Wiandarley dos Faiz.

Eu, Flavia Karing Wanderley dos Feiz, declare que fomec todas as infommagtes
referertes ap exmido a0 participamta. Para maiorss esclarecimentos, enfrar em contato nos
enderecos dhabon relacianados:

Mome: Flavia Ezrinz Wanderley doz Reis
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Enderaga: Cengo de Pesquizzz Agsen hagalhass — FiocuzPE,

Bairra: Ay Professor Moraes Rego, = — Cidade Universitaria - Campus da UFPE -
Becifa
CEP 50.740-445 TUF: FE
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APENDICE B - Matriz Preliminar de Indicadores da Visat no Nivel Estadual

ESTRUTURA FISICA

Existéncia de espaco fisico para a Geréncia de atengdo a
salde do trabalhador

N° de computadores existentes e em funcionamento

N° de impressoras existentes e em funcionamento

Existéncia de pontos de internet

N° de ramais telefbnicos existentes e em funcionamento

N° de salas de reunido

N° veiculos existentes e em funcionamento

Existéncia de mobiliario adequado

RECURSOS
HUMANOS

Existéncia de Gerente de atencéo a saude do trabalhador

Existéncia de um Coordenador do Cerest Estadual

NUmero de profissionais de nivel médio que compdem o
Cerest Estadual

NUmero de profissionais de nivel superior que compdem o
Cerest Estadual

FINANCIAMENTO

Ndmero de Repasse financeiro do Ministério da Saude para a
Secretaria Estadual de saude realizado mensalmente

Recursos financeiro da SES alocado para realizagdo das
acoes de Visat

PLANEJAMENTO

N° de Plano Estadual de Saude - PES com insercdo das
acoes de Visat

N° de Programacao Anual de Salde - PAS com inser¢édo das
acoes de Visat

N° de Relatérios Anual de Gestdo-RAG com insercdo das
acoes de Visat

N° de Geréncias Regionais de Saude - Geres, com insercédo
das ac¢bes de Visat inseridas no planejamento

MONITORAMENTO E

N° de monitoramento do PES realizadas em parceria com o
Controle Social, Renast e Geres

N° de monitoramento da PAS monitorado em parceria com o
Controle Social, Renast e Geres

AVALIAGAO
N° de Instrumento de monitoramento da Visat elaborado
N° de oficinas semestrais de monitoramento do PES e da
PAS com a Renast-PE
N° de formacgbes de Visat realizadas para rede de salude em
parceira com o controle social

. N° de formacgbes de Visat realizadas para notificagdo dos
EDUCACAO agravos relacionados ao trabalho
PERMANENTE E
CONTINUADA

N° de formacgdes de Visat para o controle social realizadas

N° de estratégias de educacdo permanente com inser¢do dos
conteddos de Visat, no nivel estadual




PRODUCAO E
DISSEMINACAO DA
INFORMACAO
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N° de mapeamentos das atividades, riscos e potenciais
agravos a salde do trabalhador

N° de perfis elaborados e a relagdo com as cadeias produtivas
estabelecido

N° de monitoramentos da situacdo de saude da populagcdo
trabalhadora através dos sistemas de informacdes (SIM,
SINAN, SIA-SUS, SIH)

N° de instrumentos elaborados para integrar os sistemas de
informac0es relacionados a Visat

N° de Geres com registo de procedimentos de Visat
informados no SIA-SUS

N° de boletins elaborados e divulgados, relativos a
morbimortalidade relacionada ao trabalho

ARTICULACAO
INTRA E
INTERSETORIAL

N° de comités de prevencao e redugcdo da morbimortalidade
relacionada ao trabalho implementados

N° de participagdo em comités, foruns, grupo condutores,
relacionados a Visat

N° articulagdo com as areas técnicas da SES, para
estabelecimento de prioridades comuns relacionadas a Visat

N° articulagdo com as éareas técnicas do Governo Estadual,
para estabelecimento de prioridades comuns relacionadas a
Visat

N° de agdes estabelecidas em parceria com as areas técnicas
da VS

ESTRUTURAGAO DA

Existéncia de Renast no &mbito estadual organizada

Existéncia de Rede sentinela para a saude do trabalhador
estruturada

REDE N° de Ac¢Bes Integradas realizadas
N° de Assessoramento em Visat aos CEREST realizado
% de servicos de salde publicos e privados realizando
notificacdo dos agravos relacionados a ST
% de servicos de salde publicos e privados realizando
NOTIFICACAO notlflcara.o de violéncia classificada como trfabalho |nf_ant|l
% da variavel do campo ocupagédo preenchida nos sistemas e
fontes de informacéo em salde
% de notificacdo dos ATT relacionados ao trabalho
% de agravos relacionados ao trabalho investigados
INVESTIGAGAO -
% de Obitos relacionados ao trabalho investigados
AMBIENTES E
PROCESSOS DE o - : . .
TRABALHO N° de a¢bes de Visat e promocao da salide integradas
SAUDAVEIS
% de acdes de inspec¢do de processos, ambientes ou postos
. de trabalho realizadas
%\?EFE?\?I%E! % de acbes de inspecdo de processos, ambientes ou postos
de trabalho em situagfes especiais por agravo, risco, grupo ou
PROCESSOS DE setor produtivo realizadas
TRABALHO

N° de documentos com orientagbes de reestruturacdo dos
processos e ambientes de trabalho elaborados




Fonte: Autora

ESTIMULO A
PARTICIPACAO
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N° de parcerias estabelecidas

N° de ac@es integradas de Visat com participacdo do controle
do social e sindicatos realizadas

% do Controle social incorporado das formagdes de Visat

% de acbes de inspecdo de ambientes e processos de
trabalho com participacdo do controle social e representacdes
sindicais

% de acbes de Visat planejadas com a participacdo do
controle social

% das agOes de Visat com participacéo do controle social
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

ﬁu

Titulo do Projeto: "Avaliagac da Vigilancia em Sadde do Trabalhador em
Pemambuco: proposta de uma matriz de svakacio e monitoramento
Pesquisador responsavel: Flavia Karina Wanderley dos Ress
Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPgAM/Flociz

CAAE: 6i5038517.0.0000 5190

Namero do Parecer na Plataforma Brasil: - 2.040 825

PARECER

O Comité avaliou e considera que o8 procedimentos metodelégicos do
Projeto em questdo estdo condizentes com a conduta ética que deve
nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo
de Etica, Resolugdo 466112 do Conselho Nacional de Saide, de 12 de
dezembro de 2012 e complementares,

O CEP/CPgAM reforga a necessidade de entrega de relatorios parcial e
final, em cumprimento & Resolugao CNS 466/12, capitulo X, artigo 2d.

Roclfo. 16 de maio de 2017
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